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Ein besseres Verständniss TOn der Gestalt imd Lageverändernng'l 
de? Uterus, welche hier besprochen werden soll, wird gewiss < 
durch gewonnen werden, wenn man die anatomische Beschaffenheit] 
des normalen Uterus, seine Grösse und Gestalt, seine Befestigung! 
und Lage genau kennt. Von diesem Gesichtspunkt aus mag es ge^j 
rechtfertigt erscheinea, wenn zimächst die 

Anatomie des Uterus 



besprochen wird. Der Uterua hat annähernd die Gestalt einer Birne, ■ 
und erscheint in der Richtung von vorn nach hinten etwas abge^ 
plattet. Der oberste Theil des Uterus, welcher mit einem convexenj 
Band endigt, ist breiter, und wird der Grund (fundus) genannt. Y 
Der unterste Theil des üteims, Hals (eollum s. cervii), ist viel schniäler^S 
und hat eine cylinderartige Gestalt. Der mittlere Theil des Uterus, J 
Körper (corpus) genannt, ist schmäler als der Grand, aber dicker] 
als der Hals, und länger als die beiden. 

Die Länge des Uterus beträgt 6,5 Ctm. 

Die Breite des Grandes 4,0 „ 

Die Dicke des Uterus an dem Körper 2,2 „ 

Die Länge des Halses 2,7 ,. 

Die Breite des Halses 2,0 „ 

Die Dicke des Halses 1,3 „ 

Die Höhle (cavnm), welche sich im Innern des Uteras findet, 

ist von ungleich dicken Wandungen umgeben, die Wand des Grundes 

hat die grSsste Dicke von 1,'2, die Wand des Halses ist nur 0,7 

Ctm. dick. 

Die im Verhältniss zu dem Uterus kleine Gebärmutterhöhle hat 
eine von vom nach hinten platt gedi-ückte dreieckige Gestalt. Die 
zwei obern Winkel des Dreiecks befinden sich au den Sl«llen, an 
welchen die Tuben einmünden, der diitte unten gelegene Winkel 
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■befindet sich an der Stelle, an- welcher der Körper in den Hals des 
Uterus übergeht. Diese Stelle heiast der innere Mutteroiimd. Die 
beiden seitlichen Wiindungen der üterinhöhle werden von dem Körper 
des Uterus, die obere Wand derselben wird von dem (Jmnd der (3e- 
bännntter gebildet. Alle drei Wände, welche die Seiten des Drei- 
ecks bilden, haben eine gegen das Centnini der üterinhöhle gerichtete 
etwas convexe Gestalt. An dem Innern Muttermund geht die Gebär- 
mutterhöhle in einen cylinderförmigen Caual über, welcher den 
Grebärmutterhals seiner Länge nach durchläuft, Cervicalcanal (Canalis 
cervicis uteri) genannt wird, und am Ende des Gebärmutterlialses, 
an dem äusseren Muttermund sich in die Muttei-acheide öH'uet. Der 
Cervicalcanal ist namentlich bei Jungfrauen und bä Brauen, welche 
noch nicht geboren haben, in der Mitt« breiter als am Anfaug und 
Ende desselben, an welchen beiden Stelleu deutlich eine Verengerung 
wahi^enommen whd. 

Nur der untere Theil des Gebärmutterhalses ragt in konischer, 
von vom nach hinten etwas abgeplatteter Gestalt in die Mutter- 
seheide und führt den Namen Scheidentheil (portio vaginalis), während 
der oberhalb der Insertion der Vagina gelegene Theü des Gebär- 
mutterhalaes Portio supravaginalis genannt wh'd. 

Weil die Vagina vom etwas tiefer und hinten etwas höher mit 
der Vaginalportion sich verbindet, so erscheint diese vorn etwas 
kürzer und hinten etwas länger. Nach dem äussern Muttermimd 
hin, welcher, wie schon angegeben ist, als Endpunkt des Seheiden- 
teils die OefEhung des Cervicalcauals umgiebt, wkd die Vaginalportion 
etwas schmäler und dünner. Der äussere Muttermund bietet die 
Form einer kleineu Querspalte dar, welche von zwei kleinen Wülsten, 
der vordem und hintern Muttermundslippe, umgeben ist. 

Aeusserlich nimmt man an dem Uterus eine vordere imd eine 
hintere Fläche wahr. Die erstere erscheint schwach concav, die 
letztere convei. Beide sind von dem Peritonäum überzogen, das- 
selbe überzieht jedoch nur zwei Dritttheile der vordem Wand, und 
geht an der Stelle, an welcher Körper und Hals sich verbinden, auf die 
hintere Blaseuwand über. Die vordere Fläche der Portio snprav^- 
nalis des Oebärmutterhalses stösst daher durch Bindegewebe ver- 
bmiden mit der hintern Blasenwand zusammen. Dagegen geht an 
der hintern Pläohe des ütems der Feritouäal-Ueberzug viel tiefer 
herab und reicht bis an die Vagina. 

Femer nimmt man äusaerlich an dem Uterus drei Händer wahj-, 
nämlich den oberen convexeu Kand, welcher oben den Fundus begrenzt, 
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irnd von welchem au3 daa Peritonäum sich vorn und hinten über 
den Uterus herabzieht, und die b«iden von den Einmünduiigsstenen 
der Tuben abwärts lanfenden concaven Seiteuränder, welche den Uterus 
seitlich begrenzen. Auf die an den Seitenrändern sich auheftenden 
Ligamente des Uterus werden wir später noch zurückkommen. Unter 
dem Peritonäum trifft mau auf das eigentliche Parenchym der Ge- 
bärmutter, welches aus glatten Muskelfasern besteht. IMeae laufen 
nach verschiedenen Richtnngen und irenzen sich dadurch gegenseitig. 
Man kann drei Lagen von Muskelfasern unterecheiden, welche jedoch 
nicht denüich vou einauder zu trennen sind. 

Die äussere Muskelschieht wird vou oljei'fläehlichen longitudi- 
nalen und tieferen transversalen Fasern gebildet. Zwischen den er- 
steren ist das Bindegewebe zahlreicher als in den letzteren. 

Die mittlere und dickste Muskelschicht enthält Fasern, welche 
in querer, schiefer und in Längs-Riehtung verlaufen. In dieser 
Lage von Muskelfasern aiud die Geiasae besonders zahlreich vertreten. 

Die dritte innere Maskellage ist die dünnste, welche au den 
Tuben und an dem Innern Muttermund ckculäre Fasern bildet. Diese 
Schicht steht auch mit der Museulatur der Scheide in Verbindung. 

Das Blut, welches den Uterus versorgt, fliesst in den Arteriia 
uterinis, welche aus den Art. hjpogastricis stammen, zwischen den 
Ligam. latis zum Cei-vix, und von da in sehr starker Schlängelung 
der erstereu zum Uterus empor. Es wird durch sie besondere das 
untere und mittlere Dritttheil des Uterus mit Blut versorgt, während in 
dem obem Dritttheil der Gebäi-mutterzweige der Aiteiiae epermaticae 
iuternae sich verbreiten. Die A''enen vereinigen sich, nachdem sie 
mehrere Plexus, z. B. den Plexus pampiniforniis und ut«rinus, gebildet 
haben, zu den Venis uterinis und sparmaticis internis. 

Die Lymphgeßsse kommen am zaUi-eichsten unter dem Perito- 
näum des Uterus vor, mid sind spärlicher im Uterusparenchym vor- 
handen. Die Nerven des Uterus sind sowohl spinale als sympathi- 
sche Zweige. Eiu Theil der letzteren dringt mit den Tasis sperma- 
tieis in den Utems, während ein anderer Theil aus dem Plexus hypo- 
gastricus in den Ligamentis latia zu der Gebärmutter verläuft. Diese 
letzteren Nerven bilden den Plexus uterinus anterior und posterior. 

Ein Theil der spinalen Nervenfasern des Utems bildet Schlingen 
mit den Keinen des Plexus hypogastricus, wähi'end die anderen 
Fasern des spinalen Systems sich besonders in dem uuteru Abschnitt 
des Uterus und in dem oheru Theil des Collmu uteri ausbreiten. Auch 
in die Vaginatpoi-tion treten spinale Fasern ein. 
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Die Schleimhant, welche die "Wäude der ütainhöhle über- 
zieht, ist mit der Musculatur des Utenia sehr fest verbunden, und 
hat auf ihrer Oberfläche Flimmerepithel mit einwärts schlagenden 
Wimpern. In der Schleimhaut finden sich dicht neben einander ge- 
stellt die Glandulae utricales, welche Drüscbeu aus blind endigenden 
Schläuchen mit einigen Spiralen Windungen bestehen. Auf ihrer 
Fläche, welche ein Pflasterepithel besitzt, wird ein helles Sekret 
prodncirt, welches aus den Mündungen dieser Dröschen auf die Cterin- 
schleimhaut abfliesst. 

Während die Schleimhaut der Gebärmutterhöhle völlig glatt ist, 
erscheint die des Gebärmutterhaisee in Palten gelegt. Sowohl an 
der vorderen als auch an der hinteren Wand der Cerviealschleimhaut 
befindet sich eine Längsfalte, von welcher ab in schi'äger Richtung 
kleine Fältchen abgehen. Diese werden Plicae pahuatae oder Arbor 
Titae genannt. Die Schleimhaut des Cervix ist von einem pflaster- 
förmigen Epithel überzogen. In demselben befinden sich sehr zahl- 
. reich einfache Sehleinibälge, welche eine sackartige Erweiterung mit 
kurzem Ausffihruagsgang bilden. Wenn, wie es häufig vorkommt, 
einige Aueführungsgänge verstopft werden, wird das Secret in den 
Bälgen zurnc^ehalten , und es bilden sich dadurch kleine vorsprin- 
gende Bläschen, welche als sogenannte Ovula Nabothi bekannt sind. 

Die Schleimhaut der Vaginalportion besitzt zahlreiche PapiUen, 
Die hei Individuen, welche noch nicht geboren haben, glatten und 
ziemlich harten Muttermandslippen werden nach der Geburt oder nach 
Abortus mit mehr oberflächlichen oder tiefen \arben versehen ge- 
fanden, weiche durch Einreissen entstanden sind. Der Muttermund 
zeigt bei Frauen, welche geboren haben, eine grössere Spalte, sodass 
die Lippen stärker klaffen. Die Vaginalportion ist etwas dicker ge- 
worden, und zeigt nicht mehr deutlieh die von vom nach hinten 
abgeplattete Form. 

Die Befestigung der Gebärmutter, welche hinter der 
Blase und vor dem Kectnm in der Beckenhöhle liegt, wird sowohl 
durch Bänder als durch dii-ecte Verbindung mit den benachbarten 
Organen ermöglicht. Es ist schon angegeben worden, dass niu die 
obem zwei Dritttheile der vordem Wand des Tterus von dem Peri- 
tonäum, welches au der Verbindungsstelle zwischen Collum und 
Corpus auf die Blasenwand hiaüberschlägt, überzogen ist. Die Portio 
ßupravaginaiis des Gebärmutterhalses geht dadurch mit der Blasen- 
wand unmittelbar eine Verbindung mittelst Bindegewebe ein. Durch 
das Hinfiberschhgen des Peiitonäums von der vordern Uterin- zu 
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der hinteiTi Blasenwand entsteht eine nach oben offene taschenartige 
Vertiefung, welche den Namen Escavatio vesigo-nterina erhalfen hat. 
Diese ist auf jeder Seite von einer kleinen faltenartigen Erhebung 
des Bauchfelles begrenzt. Diese beiden Bauchfellfalten, welche L^a- 
menta utero-vesicalia oder Pliccae vesieo-uterinae heissen, sind jedoch 
nicht vom Bauchfell allein gebildet, sondern sie werden {vergl. Klob 
1. c. p. 51) durch Faserzüge der Beckenbinde vom Os pubis verstärkt, 
welche auf beiden Seiten der Harnblase zur üebergangestelle des 
rtemskörpera in den Cervix herantreten, und von Hyrtl Ligamenta 
puljo-vesico-uterina genannt werden. Diese Bänder sind meist nur 
ziemlich schwach angedeutet. Luschka hat glatte Muskelfasern in 
denselben gefunden, welche aus der oberflächlichen Mustelschicht 
des Uterus stammen. 

Der PeritonEialüberzug auf der hinteren Wand des Uterus geht, 
■wie bereits angegeben ist, viel tiefer als auf der vordem Wand des 
Uterus herab, und überzieht nicht nur die ganze hintere Partie des 
Collum, sondern auch noch den- obem Theil des Vaginalgewölbes, ■ 
von welcher Stelle das Peritonäum auf den Mastdarm sich hinüber- 
BcUägt. Dadurch entsteht auch hinter dem Uterus eine taschen- 
fSrmige Vertiefung des Peritonäuma, welche Exeavatio i-ecto-uterina 
oder Douglas'scber Raum genannt wird. Die dieselbe seitlich be- 
grenzenden beiden Bauchfellfalten sind die Plicae recto-uterinae oder 
die Plicae semilunares Douglasü. An der hintern Seite des Mutter- 
halsea stossen die beiden Falten in der Form einer Erhabenheit zu- 
sammen. Von diesen beiden BaucbfeUfalten werden dicke Faser- 
bündel der Pascia hypogastrica bedeckt, welche (Klob L c. p. 5!) 
von den Kreuzbeinwirbeln ausgehend zu beiden Seiten des Rectum 
in einem nach innen coneaven Bogen zur hintern Fläche des Cervix 
nteri laufen, und als Ligamenta utero-saeralia von Madame Boivin 
und Duges besehrieben wurden. Bei angefülltem Rectum sprii^en 
diese Palten deutlich hervor, uud thellen mitunter den Douglas- 
scheu Raum in eine grössere obere, in das Cavum peritonaei über- 
gehende, und in eine kleinere untere H&lft-e. Säsinger konnte bei 
künstlicher AnfQlIung des Rectiuus an Leicheu eine särkere Spaimuog 
des Cervix am Innern Muttermund, wo sich der Retractor uteri an- 
heftet, nicht wahrnehmen. Luschka hat uänüich für die Ligamenta 
utero-sacralia den Namen Musculus retractor uteri vorgeschlagen. In 
denselben befinden sich Muskelfasern, welche nicht allein von dem 
Uterus und der Vagina ausgehen, sondern auch eine selbstständige 
Formation darstellen. 



vm^ 



Anatomie des üterite 



13 



NachÄraa's Fnterauchungen entspringen die Ligamenta utero- 
sacralia nicht von dem unteren Theil des Collum, sondern von seiner 
Verbindungsstelle mit dem Corpus. Sti-eog genommen sind nicht 
zwei solche Ligamente, sondern nur ein einziges vorhanden, weil die 
inneren und hinteren, den Rectovi^iaalramn umgebenden Pasern 
sich ohne deutliche Trennung von einer Seite zur andern fortsetzen, 
die mittleren sich in der Mitte kreuzen und die äussern sieh in dem 
<jebärmuttei^ewebe selbst verlieren. Häufig umschliessen diese Li- 
gamente den Mastdarm, welcher auch ausserhalb des linken Bandes 
liegen kann, und gewöhnlich endigen sie mit sehr lockeren Fäden, 
■welche sich im subperitonäalen Zellgewebe, vielleicht sellist im Pe- 
riost, in emer Höhe von 4 bis S Centim. von der Mitte der Kreuz- 
beinaushßhlmig an bis zum letzten oder vorletaten Lendenwirbel 
verlieren; ausnahmsweise iiiseriren sie sich auch an den Mastdarm. 
Die gewöhnliche Annahme, dass sie von unten nach oben und von 
yorne nach hinten gehen, ist unrichtig; sie verlaufen zuerst von oben 
nach unten, dann in einer Curve und mit geringer Erhebimg nach 
dem Rectum bin von innen nach aussen, und lösen sich weiterhin 
in Fäden auf. Sie spamien sich bei jedem Versuche, die Gebärmutter 
nach oben und vorn zu ziehen. Auch Tractionen nach nuten und vorn 
finden bei ihnen Widerstand, aber erst dann, wenn die Curve, welche 
sie beschreiben, ausgeglichen ist. Sie erschlaffen, wenn man das 
Collum uteri nach hinten drängt, oder den Fundus nach vom senkt, 
and spannen sich beim Anziehen des Collum nach vorn und des 
Fundus nach iiintea. Virchow ze^e, dass die beiden hintern 
Bauchfellduplicaturen in zwei starke Faserbündel sich fortsetzen, 
welche sich, bei verschiedenen Personen verschieden stark entwickelt, 
an die hiutere Fläche des UterushalBes inseriren, convergirend gegen- 
einanderlaufen , und sich meistens etwas unterhalb der Gegend des 
Orificium internum treffen, mitunter aber auch sich an den Seiten- 
theileu des TJteruskörpei-s allmälig erat verlieren. 

Die Bedeutung, welche die Befestigung des TJterua durch die 
Verbindung seines Collum mit der Vagina erlangt, wii'd am besten 
anaehaulieh. wenn wir der Beschreibung von Klob fo^en. Denkt 
mau sich TJtems und Vagina als eine einheitliche gleichmässige 
RShre, zu welcher Annahme man durch die Entwicklungsgeschichte 
berechtigt ist, so muss Jüan sieh die Vaginalportion einerseits und 
das Scheidengewölbe andererseits dadurch entstanden erklären, dass 
eine leicht« Livagination des Genitalrohres selbst an der Grenze 
zwischen Uterus und Vagina gebildet wurde, deren Intaesuscipiens 
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der oberste Tlieil der Vagina, dereu lutnsausceptnm jene Duplicatur 
des Canals bildet, welche zur Vaginalportiou des Uterus wird. 
Sämmtliclie Häute der Vagina setzen sich, mehr oder weniger modi- 
ficirt, in die Schichten des Utenis fort. Die Schleimhaut der Vagina 
besitzt ein Plattenepithel und trägt Papillen. Diese papilläre Struc- 
tur bleibt noch an der Vaginalportion und selbst am äusseren Theil 
des Muttermundes kenntlich. Von da an beginnt die Schleimhaut 
viel dünner zu werden, so dass sie im Cervis eine verhältnissmässig 
nur aehr geringe Dicke besitzt, sie verliert daselbst auch ihre papil- 
läre Stmetur und erscheint dafür in quere Leisten emporgehoben, 
welche sich an der vordem luid hintern Wand zu einem senkrecht 
herabsteigenden Wulste vereinigen, und so die Palmae plicatae bilden. 
Die Schleimhaut des Cervix trägt schon Cyliuderepithel, welches sich 
in die ziemlich weiten AusfOhrungsgänge der besondera am Ori- 
ficium iiiternum mächtig stehenden Schleimdrüsen fortsetzt, dabei 
aber etwas kürzer wii'd. Das submuki5se Bindegewebe der Vagina 
wird an der Vaginalportion dichter and veriJiehtet sich im Cervix 
noch bedeutender. Die unter dem submucösen Bindegewebe befind- 
liche Musctilatui' zerfallt in zwei Schichten, von welchen die äussere 
dünnere nach Rockitansky in Mwstelfasem übergeht, welche den 
runden Mutterbändern angehören. Die innere Schicht geht in die 
Vaginal porti OD über, indem sie im Cervis immer mächtiger wird, 
und weiter die Hauptmasse der Musculatur des Uterus bildet. 

Wenn man sich den Uterus in das die Beckeohöhle auskleidende 
Peritonämn von unten gleichsam eingeschoben, und dadm-ch den 
Peritonäalüberzttg des Uterus entstanden denkt, so wird man es 
leicht begreiflieh finden, dass an den Seitem'ändern des üteras die 
vordere und hintere Bauchfellplatt« zusammenstösst. Dieselben enden 
jedoch nicht an dieser Stelle, sondern setzen sich beiderseits als Bauch- 
fellduplicaturen in querer Richtung gegen die Linea inuominata des 
Beckens fort. Dadurch erscheint die Beckenhöhle in einen hint«rn 
und vordem Theil getrennt. Diese beiden seitliehen Baucbfelldupli- 
caturen führen bekanntlich den Namen Ligamenta lata. Dieselben 
enthalten besonders die zu und von dem Utems laufenden Gef^e 
und dienen auch zur Verbindung des Utems mit den Tuben und 
Ovarien, In denselben befinden sich zahlreiche Muskelfasern, welche 
von der oberflächlichen Muskelschicht des Uterus ausgehend zwischen 
die beiden Blätter des Bauchfells eindringen (Luschka.) 

Viel wichtiger als die Ligamenta lata sind die Ligamenta ro- 
tunda für die Lage des Utems, wie wir später erfahi'en werden. 
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Dieselben haben uacb Rokitanaky'a Darstelluug aiif folgende Weise 
ihi-e VertiindTing mit dem TTtenis. Jedes runde Mutterband spaltet 
sich au seinem Uterinende in zwei Schenkel, welche au der vordern 
Fläche der Gebärmutter nach oben und imten divergireii, und so mit 
jenen von der andern Seite her ein rautenförmiges Feld begrenzen, 
an dessen unteren Wüitel eiu zwei Linien breiter bogenförmiger 
Paserzag mit nach oben gerichteter Convexität stösst, dessen Säuleu 
längs des Seitenrandes des Uterushalses gegen die Kuppe Aes Scheiden- 
gewölbes hiuabtreten, und auf diese Weise die Duplicatur oder lu- 
vagination des Genitalcanals mit dieser Kuppe selbst flxiren, welcher 
letzteren nach unten zu als Excavation der Fomis vaginae entspricht. 
Lieberkühn (vergL Martin) giebt von deu runden Mntter- 
b&ndern folgende Beschreibnng: Die innden Mntterbänder bestehen aus 
glatten und quei^esti^eiften Muskelfasern, nebst dem dieselben eiuhfil- 
lenden Bindegewebe. Die glatte Faser findet sich ausschliesslich am 
Ursprünge der Bänder aus dem Uterus, die quergestreifte mit der glatten 
vereint im weiteren Verlaufe bis zum äussersten Leistenring; die 
^■glatten Bündel lassen sieh eine Strecke weit in die Substanz der 
■Gebärmutter hinein verfolgen, sie verlaufen nämlich zum Theü in der 
äussersten Längsfaserschicht derselben auf der vordem und hintern 
Seite des Fundus, zum Theil verlieren sie sich in der darunterlie- 
genden aus schiefen imd queren Faserzögen bestehenden. Sobald die 
Mutterbänder den L^tenis verlassen haben, mischen sieh den glatt-en 
Fasern in grösserer oder geringerer Menge quergestreifte bei; dis 
Stelle, an welcher die quergestreiften beginnen, ist jedoch nicht be- 
stimmt; sie können bis nahe an den Uterus heranreichen, aber auch 
erst in grösserer Entfernung von ihm den Anfang nehmen. Sie be- 
festigen sich schliesslich sehnig oder fieiachig an drei Punkten: 1) an 
der Äponeuroae des Musculus obliquus abdominis internus dicht neben 
der Symphyse, 2) an dem obem Sehenkel des äussern Leistenrhiges, 
tmd 3) an dem unteren Schenkel desselben. . Die glatten Pasern nehmen 
da, wo sie sich neben den quergestreiften befinden, im Ganzen mehr 
den Umfang der Bänder ein nnd verlieren sich, nachdem sie diu-ch 
den Lektencanal hindurchgetreten sind, als bindegewebige Stränge 
in dem Bindegewebe des Mons Veneris und lassen sich nur verehinelt 
bis zum Periost des Schambeines und zur Fascia pectinea hindurch 
verfolgen. Die N^en^en der runden Mntterbänder stammen aus dem 
Nervus spermaticus externua des Lumbajgeflecht^s. Es finden sich 
zwei oder ein Stänimchen, begleitet von einigen kleineu Getässeu 
mitten in der Muskelsubstanz. 
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Da es uns nur darauf ankommt, eine gTite anatoiaiaclie Be- 
sehreibnng der runden Mutterbänder hier zu liefern, und dieses be- 
reits in Vorstehendem geschehen ist, so mag es genügen, wenn wir 
lüer einer sehr fleissigeii Arbeit über die runden Mutterbänder von 
L. Bau (Neue Zeitschr. fflr Geburtskunde. Band 28. Heft 3. 1S50) 



Es bleibt nur übrig, noch ein Befestignngsmittel für den Uterus 
zu besprechen. Ich meine die Dünndarmschliiigen, welche den Uterus 
umlagern. Dieselben umgeben ohne Zweifel immer den Fundus und 
den oberen Theil der vorderen sowie der hinteren Uterinwand. Es 
wird gewiss dabei aber auf den Füllung^rad der Harnblase und des 
Mastdarmes ankommen, ob die Dünndarmschlingen einen grösseren 
oder kleineren Theil der vordem und hintern Uterinwand bedecken. 
Bei starker Änfüllung von Blase und Mastdarm wird das letztere, 
bei vöUigei' Entleerung beider das erstere der Fall sein. Da die 
hintere Wand des Uterus in viel gi'össerer Ausdehnung als die vor- 
dere von dem Peritonänm übei'zogen ist, so sollte man annehmen, 
dasä die Intesfinalsehliiigen hinten weiter herab den Uterus bedecken, 
als vom. Die Erfahrimg an Lebenden und die Untersuchung an 
Leichen spricht jedoch nicht für diese Annahme. Claudius (Allgem. 
med. Central -Zeitung 18f)4. Nr. 82) hat auf seine eigenen und die 
Beobachtungen von Pirogoff, welche beide an gefrorenen Leichen 
ai^estellt sind, die Behauptung aufgestellt, dass im normalen Zu- 
stand Darmschlingen in dem Douglas'schen Raum niemals gefunden 
werden. Nur in höchst seltenen Fällen mögen Darmsehlingen in 
dem genannten Eaum angetroffen werden, wie es in einigen Ab- 
bildungen von Pirogoff zu sehen ist. Es ist möglich, dass dieser 
Befund an den Leichen marasüscher Individuen wahrgenommea 
worden ist. Es bat auf diesen Umstand Israel in seiner Dissertation 
aufmerksam gemacht. Die Ansicht, dass im normalen Zustand keine 
Darmsehlingen in dem Douglas'schen Kaum sich befinden, gut all- 
gemein als imangefochten richtig, so dass es sehr auffallen muss, , 
wenn man in der zweiten Ausgabe des Buches von Hodge, welche 
(Ue Jahreszahl 1868 trägt, eine Abbildung von der Natural position of 
the viscera findet, in welcher eme ganze Mei^e Dünndanuschiingen 
in den Douglas'schen Raum gelagert sind. Ein IiTthum ist in dieser 
Beziehung nicht möglich, denu es wird von Hodge sehr weitläufig 
auseinandergesetzt, dass durch den Drack der Dünndänne, welche 
vor dem Uterus, in dem Douglas'schen Raum und also auch Ober 
der Vagina liegen, das genannte Organ in seiner normalen Lage 
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retfltzt werde. Die Hodge entnommene Abbildung befindet sich 
Wenn es häufiger vorkäme, dass sich Dünndarmschlingen 
in den Donglas'aehen Kaum einlagerten, bo müsate man doch zu- 
weilen bei der Exploration per vaginam ein wie bei einer Hernie 
wahrnehmbarea Daru^ei-äuBch hinter der Vaginalportion mit dem 
Finger erzeugen. Es ist mir diess jedoch nie gelungen. Dasselbe 
worden auch wob] andere Gynäkologen bostätigen. 

Wir haben sonach festgestellt, dass der Uterus an der Blase und 
an der V^ina befestigt ist, daas seine vordere Waud der Blase, die 
hintere dem Hectura anliegt, dass sein oberer Theil von Dünndarm- 
schlingen bedeckt ist, und ansserdem die namhaft gemachten Liga- 
gamente mit ihm verbunden sind. Man könnte sich die Arbeit 
gewiss sehr erleichtern, wenn man einfach angäbe, dass durch die 
angeführten Fizationsmittel die normale Lage des Uterus ermöglicht 
werde. Da wir aber Lageverändeiimgeo des Uterus zu besprechen 
haben, deren Entstehen durch gewisse Veränderungen in dem einea 
oder anderen Befestigungspunkt des Uterus begünstigt wird, so halte 
ich es für dringend nöthig, die Wirkung jedes Befestigungs- 
mittels des Uterus besonders kennenzulernen. Wollt« man die 
Unterscbeiduag einer abdominalen d. h. durch Peritonäalfalten ge- 
bildeten und einer vaginalen Uterinverbindnug, wie es Detschy thut, 
als richtig gelten lassen, so würden sehr wichtige Verbindungen des 
Uterus ganz ausser Betracht bleiben. Es ist daher vorzuziehen, daas 
man zunächst die festeren und danu die mehr lockeren Verbindungen, 
welche der Uterus besitzt, in ihrer Wirkung kennen lernt. 

Eine der wichtigsten Verbindungen ist unstreitig die, welche der 
vordere Theil des Cervis uteri mit der hintern Blasenwand hat. Die 
Bedeutung dieser Verbindung ist durch Manuel experimentell an 
Leichen nachgewiesen. Derselbe hat nämKch gefunden, dass es nur 
eines geringen Anstosses bedarf, um den Fundus uteri nach der 
hinteren Beckenwand zu dislociren, sobald seine Verbindung mit der 
hinteren Blasenwand getrennt wird. 

Vermöge dieser Verbindung wii'd der Uteras auch gezwungen, 
seme Stellung je nach der verschiedenen Füllung der Harnblase ein 
wenig zu verändern. Dass eine Anflillung der Harnblase mit Urin 
die Gebärmutter nach hinten empor, bisweüen auch wohl den Mutter- 
grund ein wenig gegen das Kreuzbein drängen kann, ist durch Ex- 
perimente an Ijcbenden, wie an Leichen festgestellt (Martin). 

Eine etwas stärkei'e AnfüUung des Mastdarms wh-d wohl eine 
geringe Dislocation des Ütems nach vom herbeiführen kömien, doch 
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wird diese Wirkuiig; gegen die der geffillteu Hai-nblaae bedeutest 
mehr nachstehen, weil die Harnblase gewöhnlich eine stärke 
Füllung erreicht nnd dieaa auch häufiger einüitt als bei dem Mas 
darm. Bei dieser Gelegenheit will ich an die Frauen aus den hoher 
Ständen erinnern, deren gesellschaftliche Stellung es mit sich bringt 
dass sie den Urin häufig lange zurückhalten. 

Welche Bedeutung die Verbindung des Collum uteri mit 
Vagina für die Lage des Uterus hat, ist vei-scbieden aufgefasst ,worden-J 
Riebet behauptet, dass die Vagina durch ihre Insertion am Mut- ' 
' terhals in ihrer Lage erhalten werde. Nach Martin tragen wesentlich 
die mehrfachen Bänder, weit weniger die Scheidenwandungen z 
Stimmung der Lage der Gebärmutter bei. Duncan zählt die Vag 
zu den Hauptunteratützungsmittelu des Uterus. Virchow giebt a 
daas die Vagiualportion durch die Vagina gehalten wird. Auch nat 
Tilt ist der Uterus auf die Scheidensäule gestützt. 

Da uns die Anatomie lehrt, dass sämmtliche Häute der Vagi 
die Schleimhaut, das submuköse Bindegewebe und die Muskelschicht, • 
mehr oder weniger moditicirt auf die Vaginaljjortien und von da in 
den obem Theil des Cervix, Corpus und Pondus uteri übergehen, ä(y 
wird es uicht zu bezweifeln sein, dass durch den Theil der Vagina, 
welcher zunächst der Vaginalportion liegt, diese unmittelbar und der 
ganze Uterus mittelbar eine nicht unwesentliche Stfitze erhält. 

Wenn nach der Durchschneidung der Ligamenta rotunda(Mau- 
nel) in der Leiche der Uterus in seiner Lage fixirt geblieben, so spricht 
diea durchaus nicht gegen die wichtige Action, welche al^emein den- 
selben zugeschrieben wird. Am anacbaulichsten scheint ihre Wirkung 
von Klob besehrieben zu sein. Die runden Mutterbänder mit ihren 
bedeutenden Muskelbündeln gestatten dem Uterus einigermassen ein 
freies Heben und Senken, und zugleich eine Annäherung des Uterus- 
grundes an die Symphyse der Schambeine, wähi-enddem sie jedoch 
einem bedeutenderen Ausweichen des Fundus nach rückwärts einigen 
Widerstand entgegen zu setzen im Stande sind. Da aber die runden 
Mutterhäuder in einem nach aussen und vom convexen Bogen ver- 
laufen, so kann der Uterus in so lange Lageverändemngen eingehen, 
ohne die erstereu zu zerren, bis eben der erwähnte Bogen gestreckt 
ist; auch wii'd eine Zerrung der runden Mutterbänder gewiss um so 
leichter ertragen, als dieselben sieb auch nach abwärts in W«ieh- 
fbeile (Fettpolster der Schamlippen) verlieren. Dessenungeachtet 
hält er es aber für vollkommen richtig, dass die runden Mutter- 
bänder einiges zur Befestigung des Uterus beitr^en, und nicht als 
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die blossen Reste dei' Guberuaoula Huntcri zu betrauhtea sind. Man 
könnte nun zwar die Vermuthung aulstellen, dass gerade die runden 
Mutterbänder nur in solange ein Befestignugsmittel für den U(«ru3 
abgeben, als dieselben nicht irgendwie ausgedehnt und dadurch 
wen^er widerstandsfShig geworden sind. Wenn nun aber auch die 
runden Mutterhänder dui'ch das Heraufsteigen des schwangeren Ütenis 
ma ein Bedeutendes gezerrt werden, so erreichen sie doch nach dem 
Puei-peiium zugleich mit der Vollendung der Involution des Ut«ms 
auch wieder ihre Trübere Länge und Eesiätenz, und Klobglaubt nicht, 
dass die Möglichkeit eiuer Zerning nach einmal überstandener 
Schwangerschaft um so vieles erleichtert, also der Widerstand, den 
diese Bänder früher gewissen Lageveränderungeu entgegensetzen 
konnten, nunmehr so ganz aufgehoben sein sollte. 

Die theoretisch richtig angenommene Wirkung der Ligamenta 
rotunda ist auch experimentell im vollen Umfaug bestätigt worden. 
Spiegelberg hatte im Januar 1859 Gelegenheit, an einer 26jährigeii 
Enthaupteten 15 Minuten nach dem Tode Keizverauche an den Innern 
Genitalien anzustellen. Auf einen direct durch den Uterus geleitfiten 
inducirten Strom hob das dem Kreuzbein mit seinem Grund anlie- 
gende Organ sich von diesem ab und stellte sich mehr senkrecht in 
das Becken, wobei die runden Mutterbänder sich spannten und den 
Uterus nach vorn zogen. Zugleich vergrösserte sich der Tiefen- 
durclmiesser des Uterus, das Organ erschien rundlicher und blasser, 
die breiten Bänder und die Tuben näherten sich mit den Ovarien 
den Seitenflächen des Gebärmutterkörpers. 

Die Ligamenta pubo-vesico-uterina verhindern ohne Zweifel eine 
beträchtliche Dialocation des CerviK nach hinten und daher auch 
gleichzeitig das zu starke Uebersinken des Fundus uteri nach vorn, 
Li letzterer Beziehung wii'ken sie demnach den Ligamentis rotundis 
entgegeu, welche, wie eben ang^eben worden ist, den Fundus uteri 
gegen die Symphyse zu nähern vermögen. Die Ligamenta utero- 
sacralia verhindern zunächst eine zu starke Dislocatiou des Collum 
uteri nach vorn und damit auch ein bedeutendes Ausweichen des 
Fundus ut^ri nach hinten, eine Wirkung, welche Klob ebenfalls den 
Ligamentis rotundis zuschreibt. Diese sind — ich gebe Kloba Worte 
genau wieder — einem bedeutendei'en Ausweichen des Fundus nach 
rüekwilrtfi einigen Widerstand entgegenzusetzen im Stande. Es unt«r- 
atStzen sich daher die Ligamenta rotunda und die Ligamenta sacro- 
uterina gegenseitig in ihren Wirbmgen. Unbegreiflich ist daher 
Elobs Angabe, dass die Ligamenta utero-sacralia Antipoden der Lig. 
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pubo-vesieo-uterina und der Ligamenta rotimda siud. Als Antipoden 
sind gewiss die Ligam. utero-sacralia und die Lig. pubo-veaico-uterina 
zu betrachten. Diese sind bekanntlieli viel schwächer als jene, so- 
dass eine überwi^ende Wirkung der ersteren eintreten würde. 
wenn nicht der Cervis nteri in so bedeutender Ausdehnung direet 
mit der hinteren Blasenwand verbunden wäre. Es scheinen dadurch 
die schwächeren Ligamenta pitbo-vesico-uteriua in ihrer Actiou so 
gekräftigt, daes sie beföhigt werden, den stärkeren Ligam. sacro- 
uterinia gegenüber das Gleichgewicht zu halten. Wenn man für die ■ 
genannten Ligamenta wirklieh ein Autipodenverhältniss aufstellen 
wollte, so könnte es demnach nur in der Weise geschehen, dass man 
die Wirkung der Ligamenta pubo-vesico-uterina der gemeinsamen 
Wirkung der Ligamenta saero-uteiitia und der Ligamenta rotunda 
gegenüberstellt. Denn die ersteren haben das Bestreben, deu Fundus 
uteri von der Symphyse entfernt zu halten, während die beiden 
letzteren eine Annäherung des Fundus uteri gegen die Symphyse 
hin zu bewirken suchen. 

Der Umstand, dass die Ligamenta sacro-uterina sich bei An- 
füllung des Rectums stärker spannen, hat Klob zu der Annahme ver- 
anlasst, dass hei letzterem Zustande ein sonst unausweichlicher Druck 
des Cervis auf den Blaaenhala unmöglich gemacht, und dass das in 
jener Gegend schon immer median gelagerte Eectum zugleich an 
einer viel bedeutenderen Ausdehnung verhindert und gezwungen 
wird, sich mehr in die Breite zu enlwickelu, weil eben der bei-an- 
gezogene Cervii der Ausdehnung nach vorne sodann einen festen 
Widerstand entgegensetzt. 

Nach Savage erhalten die Ligam. sacrthuterina die Gebärmutter 
in ihrer regelmässigen Höhe, denn bei dem Versuch, die Gebär- 
mutter mit einer Hakenzange an der Vaginalportion herabzuziehen, 
spanuen sie sich zuerst und zerreissen, wenn die Muttermundalippeu 
aus der Scheide heiTOrtreten. Herrgott hat hei Versuchen an Leichen 
gefiinden, dass die Ligamenta sacro-uterina vorzugsweise das Herab- 
ainken wie das Heraufdi-ängea des Uterus verhindern. 

Bichet hält die Ligamenta sacro-uterina für das bedeutendste 
Hinderniss des Prolapsns nteri und der vollständigen Retroversio 
uteri. Diese soU erat nach Durclischneidung der genannten Liga- 
mente zu Stande kommen. 

Die Ligamenta lata tragen nach Elob jedenfalls auch ein%es 
zur Erhaltung der aufrechten SteUui^ des ütenis im Becken bei, 
4^bwobl diese Unterstützung bei der grossen Dehnbarkeit des Pento- 
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nänms von untergeordneter Bedeutung ei'scheinen mvss. Diese 
Bänder beacbränkeu offenbar iu gewissem Grad ein Ausweichen des 
Uterus nach rechts und links, während dieaelbea besonders wegen 
ihrer Dehnbarkeit der Bewegnng des Uterus nach vom oder hinten 
wenig Widerstand entgegenzusetzen vermögen. Gerade dieser letzte 
Umstand gestattet es, sowohl der Angabe von Man n el, dass nach der 
Durcbachneidung der L^amenta lata der Uterus in seiner Lage noch 
lixirt bleibt, als der Behauptung von Riebet, dass eine Dnrch- 
Sehneidung der breiten Mntterbäuder in der Leiche die Retrofleiion 
brünstige, eine sehr geringe Bedeutung beizulegen. 

Eb ist schon angeführt worden, wie viel von der Oberfläche des 
Uterus Tou Düniidarmscblingeu bedeckt ist. Auch ist angegeben, 
von welchem IrrthuraHodge befangen ist, indem er die Dunndaroi- 
scMingen in grosser Menge tief in den Douglas'schen Kaum hinein 
verlegt. Es ist noch übrig in dieser Beziehung hinzuzufügen, daas 
nach Hodge durch den Druck von den Dünndärmen, welche vor dem 
Uterus, hinter demselben, in dem Douglas'schen Baum nnd also auch 
über der Vagina liegen, und durch die Bewegungen des Körpei-s 
tieter herabgedrängt werden, der Uterus in seiner normalen Lage 
unterstatat werde, und dass durch die Intestina, welche vor und 
hinter dem Uterus und den Ligamentis latis liegen, die Vor- und 
Rückwärtsbeweguag des Uterus gehindert werde. 

Wenn man berücksichtigt, dass der Uterns, wenn Gravidität 
eii^treten ist, mit Leichtigkeit die Int^tina empordrängt, um sein 
physiologisches Wachstbum zu ermöglichen, so kann gewiss von ihnen 
keine bedeutende Einwirkung auf das Erhalten des nicht schwangeren 
Uterus iu der normalen Lage erwartet werden. Nur mittelbai', ver- 
möge der Contraetionen der Bauchmuskeln mögen die Intestina vor 
imd hinter dem Uterus einen massigen Druck ausüben, und dadurch 
mitwirken, dies Organ m seiner normalen Lage zu erhalten. Dass 
starke und häufig wiederkehrende Contraetionen der Bauchmuskeln 
einen ungünstigeu Einfluss auf die Lage des Uteras ausüben können, 
werden wir später auslübrlich besprechen. Auch tragen die Fascia 
pelvis s. hjpogaatrica und der unmittelbar darunter gelegene Mus- 
culus levator ani, kidem dieselben zur Befestigung der Scheide und 
des Mastdarms in ihrer Lage dienen, mittelbar zur Befestigung des 
Uterus bei (Martin). 

Bisher haben wii' den Einfluss kennen gelernt, welchen so- 
wohl die dem Uterus zunächst liegenden Eingeweide als auch die 
Ligamente, welche mit ihm verbunden sind, anf die Erhaltung seiner 
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normalen Lage ausüben. Es bleibt jetzt noch übrig, anzugeben, das 
der Uterus selbst vermöge seiner Organisation sehi- wesentlich dazi! 
beiträgt, in semer normalen L^e zu bleiben. 

Nach Rokitansky setzt sich die Bindegewebsmasse, welcher i 
Sehleimhaut des Collum ihre Dicke. Festigkeit und Dichtigke 
namentlich an der hintern Wand verdankt, an dem iunern Mutter- 
mund dünner werdend, in Gestalt eines dicken Stroma's von sub- 
muköseni Bindegewebe auf das Corpus uteri, namentlich an der 
hintern Wand hoch hinauf fort. Dieses Stroma ist, 80 ku sagen, der 
Träger der Masse des Cteruskörpers , und bedingt seine verticale 
Stellung. Nach Virchow ist die Sehleimhaut des Collum relativ 
dünn, wiewohl im Corpus noch dünner, und stellt ein sehr zellen- 
reiches, mehr den Granulationen als den Callositäten vergleichbares 
Gewebe dar. Nicht die Schleimhaut ist die Stütze des Ut«ras, 
sondern das Parenchym, welches im Corpus reicher an Muskelfiisem 
und Geissen, im Collum aber reicher au fibrösem Bindegewebe er- 
scheint; das BubmnkiJse Gewebe ist an beiden Ortfln ziemlich derb, 
bildet aber im normalen Zustand keineswegs eine dicke Schicht. 

Ton der eben angeführten Verschiedenheit der Ansichten zwischen 
Rokitansky und Virchow wollen wii^ ganz absehen, weil wir doch 
keine Harmonie in die Meinung der beiden ersten Autoritäten der 
pathologischen Anatomie zu bringen vermögen und weil es für 
unsere Zwecke genügt, feiätgestellt zu haben, dass der Uterus ver- 
möge seiner Organisation seine normale Stellung zu erhalten vermag, 
mag dies nun durch das derbe submuköse Bindegewebsstroma 
(Rokitansky) oder durch das üteruspareuchyiu (Virchow) er- 
mögHeht sein. 

Es ist noch hinzuzufügen, dass der titerns durch die 
gleiche Dicke seiner vordem und hintern Wand vor- 
zugsweise in seiner normalen Lage erb alten wird. Diesen 
Ausspruch habe ich in der gegebenen Form bisher nirgends gefunden, 
und icli fühle mich daher zu einer etwas näheren Begründung des- 
selben aufgefordert- Zwecks derselben kann ich ganz einfach die 
Thatsache anJnhren, dass, wenn ich bei Sectionen den Utenis normal 
gelagert fand, die hintere und vordere Uterinwaud einen gleichen 
Dickendnrchniesser darbot. Vergleicht mau in allen Lehr- und 
Handbüchern die Abbildungen von der normalen Lage der Becken- 
eingeweide, so wird man bei allen Uterindurchscbnitten die vordei-e 
und hintere Uterjnwand gleich dick gezeichnet finden. Ich habe 
daher durchaus nichts Neues oder gar Unbekanntes durch den obigen 
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Satz ausgesprochen, im Ge^ntheil eine ThatsacLe behauptet, welche 

unzweifelhaft gewiss von Niemand bestritten werden wird, und von 
mir nm- darum mit besonderer Betonung hervorgehoben ist, weil 
sie das Verständnis der Lageveränderungen des Ftema sehr wesent- 
lich erleichtern wird. 

Die normale Lage des Uterus in dem Becken festzustellen, 
hat schon mancher Autor sich zur Aufgabe gestellt, aber die Besul- 
tate der Untersuchungen sind so verschieden, dass es wirklieh 
schwierig erecheint, dem Leaer eine klare Anschauung des Situs 
viscerum im Beckeu zu ermöglichen. 

Der bekanntlich zwischen Blase und Rectum gelagerte Uterus 
nimmt eine fast centrale Lage im Becken ein. Der untere Theil 
desselben (Collum) ist m der beschriebenen Weise fixirt, während 
sein oberer Theil {Corpus und Fundns) mit sehr nachgiebigen und 
dehnbaren Bändern verbunden in die Bauchhöhle heranfragt. Da- 
durch wird es dem Uterus möglich, dass sein Corpus und Fundus 
durch den physiologischen Vorgang der Schwangei-sehaft im Baueh- 
raum eine sehr bedeutende Vergrösserung erreichen kann, während 
das Collum im Becken fixirt erhalten wud. Wir wollen nun von 
dem Zustand der Schwangerschaft ganz absehen, und uns damit be- 
gnügen zu constatiren, dass im nicht schwangeren Znstend der obere 
Theo des Uterus (Corpus und Fundus) eine viel grössere Beweglich- 
keit als das Collum besitzt. Diese Beweglichkeit pflanzt sich zwar 
auch auf das Collum fort, dieses verm^ aber auch andererseits ver- 
möge seiner stärkeren Befestigung zu ausgedehnte Bewegungen des 
Uterus zu beschräuken. 

Die Bewegungen, deren der Uterus fähig ist, können in di'ei- 
facher Richtung stattfinden und als willkürliche und unwillkürliche 
unterschieden werden. Am häufigsten wird der Uterus in der Richtung 
seiner Längsachse bewegt. Diese Bewegung ist in sofern eine will- 
kürliche zu nennen, als sie durch starke Körperbewegungen, hei 
welchen namentlich die Bauchpresse und das Zwerchfell in Action 
tritt, willkürlich vermehrt werden kann. Schon bei tiefen In- und 
Exspirationsbewegungen lässt sich ein geringes Herab- und Hinauf- 
rücken des Utema wahrnehmen. Bei stäi-keren Äctionen des Zwerch- 
fells, z. B. bei Husten und Niesen, kann man das Herabsinken and 
das Zurue^hn in seine frühere Lage noch deutlicher erkennen. 
Dieses Phänomen lässt sich leicht durch die Exploration per vaginam 
nachweisen. Mit dem Finger lässt sich der Uteras in geringer Ans- 
dehnnng heraufschiebeu und von den Bauchdeeken aus etwas abwärts 
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drängen. Weim RockwiU flie Stellung des Uteros im Becken als 
so veräuderlich bezeielmet , dass er in Folge davon bis zum Nabel er- 
hoben werden kann, so muss diese Beliauptung als absurd bezeichnet 
werden, auch wenn er diese Bewegung nur bei Leichen für mög- 
lich hält. Nach Hyrtl's Angabe kann ein gesunder Uf«rus (wahr- 
scheinlich auch in der Leiche) 2 Zoll über seinen Stand hinauf und 
1 Zoll unter denselben ohne erheblichen Widerstand bewegt werden. 
Nach Säxinger kann mau im Leben den Uterus mit der eingeführten 
Sonde leicht auf zwei Zoll heben, ohne dasa man auf Schwierigkeiten 
stösst, oder der Filiu Schjuerzen venirsaeht. Es scheint diese An- 
gabe der Wahrscheinlichkeit zu entbehi'en und ich möchte den Ver- 
such nicht wagen, ihre Richtigkeit esperimentell festzustellen aus 
Furcht, dass man bei gewaltsamem Heben des Uterus mit der Sonde 
in das Uteiinparenchym gerathen könnte. 

Dass sich der Uterus an seiner Vaginalportion mit einer Haken- 
zange fassen und unter normalen Verhältnissen ziemlich tief in die 
Scheide ha'abziehen lässt, ist eine bekannte Thatsache, welche von 
vielen Gynäiologen angegeben wird, und von mir schon öfters aus- 
geführt worden ist. Ich will bei dieser Gelegenheit daran eiinnera, 
dass bei der Operation der Blaseuscheidenüstel das Herabziehen de» 
Uterus in manchen Fällen dringend nothwendig wird, um die Ope- 
ration dadurch wesentlich zu erleichtern. Das Herabziehen des 
Uterus, so dass die Vaginalportion in den Scheideneingang zu stehen 
kommt, mag wohl in manchen Fällen, wenn die Vagina erschlafft 
und die Bänder des Uterus sehr dehnbar sind, gelingen. Es ist dieser 
Act aber gewiss nicht immer ungefiihrlich, wenn man sich der Angabe 
von Savage erinnert, dass die Ligamenta sacro-uteiiua zerreissen 
köimeu, wenn man den Uterus soweit herabzieht, dass die Mutter- 
mundsljppen in den Scheideneiugang gelangen. 

Dass der Uterus in der Richtung seines Tiefendm'chmeasers von 
vorn nach hinten und umgekehrt unwillkührliche Bewegungen macht, 
welche von deu verschiedenen Füllungsgraden der Harnblase und 
des Mastdarms abhängig sind, ist schon oben angegeben worden. 
Eä ist hier nur noch hiuzuzutugen, dass nach Sims die Contenta 
von Blase und Rectum den Uterus temporär uni 25 bis 30 Grad 
vor- und räckwärts neigen können, ohne dass das eine Malposition 
genannt werden kann. Man kann auch mit dem in die V^ina ein- 
geführten Zeigefinger den Uterus etwas nach vorn und nach hinten 
disloeiren, jenachdem man den Zeigefinger vor oder hinter die Vaginal- 
portion ansetzt imd mit demselben die entsprechende Bewegung ausfährt. 
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Die diitte Bewegung, deren der Uterus fähig ist, findet ia der 
KichtuQg seiner Quei-achse statt. Diese erfolgt unter physiologischea 
Yerhältniijaen wohl nur durch die Wiikung des Zeigefingers, wenn 
man denselben links oder rechts von der Vaginalportion ansetzt und 
mit demselben einen leichten Druck anbrmgt. 

Bei dieser eben gesehilderten Beweglichkeit des Uterus wii'd 
wohl Jeilermaun , vorausgesetzt dass eine unbefangene Anschauung 
stattfindet, die Ueberzei^ung gewinnen, dass eine mathematisch 
genaue Bestimmung der Lage des Utems unmöglich ist. Und doch 
ist dieser Fehler von vei-schiedenen Autoren begangen worden, wogegen 
andererseits der gegentheilige Irrthum, dass der Uterus wegen seiner 
grossen Beweglichkeit gar keine bestimmtfl Lage habe, zur (Jeltung 
zu bringen gesucht wm-de. Li eraterer Beziehung will ich beispiels- 
weise anführen, dass darüber gestritten wird, ob der Uterus mit seiner 
Längsachse in der Achse des Beckeneiagangs liegt, oder nicht. Es 
mag dies möglieh sein, imd nach einiger Zeit wieder nicht der Fall 
sein, was von der verschiedenen Fflllnng der Harnblase und des 
Rectums abhängen wii'd. Wenn überhaupt in dieser Beziehung eine 
Norm aufgestellt werden soU, so m3chte ich die Ansiebt für die 
richtigere halten, dass der Uterus bei physiolc^ischen Verhältnissen 
e^twas mehr dem Os sacrum als der Symphyse nahe ge- 
legen ist. Herrgott giebt genau an, dass das Ende der V^:inal- 
pertion 1 bis 2 Centimeter vor der Verbindung des Kreuzbeins mit 
dem Steissbein und der Fundus uteri 3 Centimeter unterhalb des 
Beokeneingangs sich befindet. Hennig hat gefunden, dass die Läi^- 
achse des Körpers bei aufrechtstehendem Weibe zum hinteren Theil 
des Grundes der Gebärmutter hineingeht, die Höhle wenige Milli- 
meter oberhalb ibrer Halbirnngslinie schneidet, und genau am vordem 
Beugimgswiukel des Organs, also zwischen ICörper und Hals wieder 
herausgeht. Nach Avrard bildet, wenn die Frau steht, die Längs- 
achse des Uterus bei normaler Stellung desselbeu mit der Horizontal- 
ebene einen Winkel von 75 ", Solche mathematisch genauen Angaben 
in Beti-eff der Lage der Giebärmutter haben gewiss gar keinen Werth, 
weil die Lage dieses Organs bei jeder Körperbewegung eine, wenn 
auch geringe Aenderuug erfährt. 

Die Behauptung von Cruveilhier und Aran, dass der ütflrua 
keine fixirte Lage habe, dass vielmehr mit jeder Stellungs- und 
Lageveränderung der Person der Uterus zugleich seine Lage bedeu- 
tend verändere, geht gewiss zu weit; denn man wird zu Folge 
der oben geschilderten Beweglichkeit des üt^ma die Ueberzeugung 
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i liabea. dass die Bewegungen des Cterus auch eine Grenze 
haben. 

Da man jiun weder in den einen Fehler, die Lage des Ftems mathe- 
matiscli genau bestimmen zu wollen, verfallen, noch in der extremen 
anderen Bichtnug die Lage des Uterus flir indifferent halten darf, 
so hat es doch gewiss eine grosse praktische Bedeutung, dem Uteraa 
eine bestimmte Normallage zu vindieiren, weil man auf der Omad- 
lage dieser allein eine richtige Anschauimg von den pathologischen 
Lageverändeningeu des Uterus gewinnen kann. Zunächst mag fest- 
gestellt werden, dass die Längsachse des Uterus nahezu in der Achse 
des Beekeneingangs liegt, oder, wenn man es präciser ausdrücken 
will, die erstere etwiUI 
hinter der letztere 
aber dieser para 
verläuft. Man siel 
dieses Lageverhi 
niss in den beidntV 
Zeichnungen von 
Marion Sims und 
Hodge genau duroh- 
geftthrt, während das- 
selbe m der Abbil- 
dung von Eohl- 
rau'<th nicht so 
deutlich ei-scheint. 
Ei ist aber in dieser 
Itjtzteien auf jeden 
Fall die Blase zu 
sehr ausgedehut ge- 
zeichnet, sonst würde 
gewiss der obere Tlieil 
der Längsachse des 
Utenisannähemdmit 
der Achse des Becken- 
eingai^s zusammentreffen. IndenZeichnungeu von Sims und Hodge 
sieht man den Uterus und zugleich auch seine Läi^sactkee vollkom- 
men geradlinig verlaufen, während die Längsachse des ütenis in der 
Abbildung von Koblrausch eine leicht Süirmig gebogene Richtung 
hat. Die Differenz wird leicht dadurch erkläi^t, dass in der letzteren 
der Uterus eines jungfräulichen Mädchens abgebildet ist, während die 
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geradlinigverlaufende üterusforin in den Zeichnungen von Sims 
und Hodge bei Frauen, welche geboren haben, als normal gefunden 
wird. Wenn man die Längs- 
achse des geradverlaufen- 
den Uterus abwärta weiter 
verlängert, so trifft dieselbe 
iu den untern Theil des 
Steissbeins. Es ist daher 
der Muttermund auch so 
gelagert, dass er gegen das 
SteiBsbein hinsielit. Unter- 
sucht man (8 c a n z o n i) die 
Vaginalportion währenddes 
Lebens der Frau durch die 
Vagina, so findet man sie 
schief von oben und vom 
nach unten und hinten ge- 
richtet, so dass die vordere 

Mnttermuudslippe etwas tiefer zu stehen kommt, als die hintere, was 
viele verleitete, ihr eiue bedeutendere Länge als der hinteren beizu- 
messen. Sims scheint Werth 
darauf zu legen, dass die Läugs- 
aohse des Uterus zu der Vagi- 
nalachsein einem rechten Winkel 
steht. In der Zeichnung von 
Hodge ist dieser Winkel ein 
spitzer, eine Difterenz, auf 
welche in praktischer Bezieh- 
ung gar kehl Werth zu legen 
ist. In der H d g e 'scheu Zeich- 
nung sieht man eine grosse 
Menge von Düimdarmschliugen 
iu dem Douglas'schea Kaum. 
Die Richtigkeit dieses anato- 
mischen Verhältnisses habe ich 
oben zu bestreiten gesucht. Ich 
wüi-de diesen Punkt gar nicht 
wieder bei-ührt haben , wenn ich 
nicht hier noch uachzuti'agen ^^e^- 

hätte, dass auchSäxiuger die Ansicht von Hodge in Betreff dieser 
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anatomischen Streitfrage theUt. Es geht dies wenigstens deutlich 
aus den tblgentlen Woi-tea Säxinger's hervor: Wird die Blase 
entleert, so sinkt auch der Uterus in seine normale Lage zurftek, 
nnd der Douglas'sche Raum wird von Dünudarmschlingen wieder 
auageluDt 

Im Jabr 1853 stellte Boulard, gestützt auf !07 LeiehenbeolK 
auhtiu^n die Behauptung auf, dass ein geringer Grad der Ante- 
flexion der Gebärmutter als die normale Form des jungfiäulichen 
Uterus üu betrachten sei. Dieser Behauptui^, soweit sie wenigstens 
auf den Resultaten, welche an dem Sectionstisch gewonnen sind, 
beruht, wird bisher von keiner Seite widersprochen, im Gegentheil 
dieselbe wii-dvon sehr vielen Autoren (Verneuil, Gosselin, A ran, 
Cazeaux, Be|nn et, Till) bestätigt Bennet hält sogar eine geringe 
Antefleiiou bei Frauen, welche nicht geboren haben, für normal, 
weil Wachshongies in den Uterus geführt beim Zurflckziehen eine 
leichte Krümmung zeigen. Auch bei Kiuderleiehen hat man häufig 
leichte AnteÜexionen gefunde». Nach Klob ist der Utems etwa 
bis zum Eintritt der Pubertät weder vorwärts noch rückwärts 
gebogen; erat mit der Pubertätsentwicklung nimm t er auch eine 
leichte Beugung nach vorn an, wobei der Beuguugswinkel in die 
Gegend des Orifieium internum fällt, in Folge dessen sich die Ge- 
bäi-mutter der Couvexität der hintern Blaaenwand einigermassen an- 
achliesst. Den Grund dieser normalen Änteflexion findet Klob in 
der ungleichen Massenentwicklung des Organs in der Peiiode der 
Geschlechtsreife. Hier kommt es namentlich zur Entwicklung jener 
Substanz, welche als dichte submuköse Schicht im Allgemeinen schon 
beschi'ieben ist, nnd Eokitaasky hob schon hervor, dass gerade im 
hinteren Halbringe des Oiificium internum die Masse derselben eine 
bedeutendere wii'd. Folgerichtig muss sich auch die vordere Wand 
des Uterus etwas einbiegen. Nach Picard entsteht eine etwas ver- 
mehrte Vorwärtsbeugung bei jeder Menstruation in Folge des grös- 
seren Blutreichthums des Uterus. Bei gesunden Individuen ver- 
schwindet diese stärkere Vorwärtsbeugung nach der Menstruation 
wieder, Ronget bezeichnet den Uterus als ein erectiles Organ, und 
uiimut eine Erection desselben zur Zeit der Menstnmtion an. Er 
begrSndet diese Ansicht durch Injectionen in die Gefäße des 
Uterus. 

Die geringe Sßrraige Ki-ümmung des Uterus, welche wir in der 
Abbildung von K ohl rausch deutlieh ausgesprochen finden, in sofern 
der Uterus zuei-st ein wenig nach hinten und daun stärker nach vorn 
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gekrümmt erscheint, wird ann auch von manchen Auturen dem ütfiras 
zugeachriebett, wenn er nicht mehr im jangfräulichen Zustand sich 
befindet, wenn vielmehr Gebmien stattgehabt haben. Scanzoni be- 
schreibt die Gestalt des Xltems auf folgende Weise: Er ist in seiner 
naturgemässen Lage nicht wie im isolirteo Zustand gestreckt, sondern 
mehi- oder weniger so gekrümmt, dass die Concavität der vorderen 
Beckenwand zugekehrt, also der Gnmd massig gegen die Blase geneigt 
ist. Der Körper des Organs beugt sich nämlich vom Halse unter einem 
nach vorn offenen Winkel von 140° ab, indessen das Ende des letz- 
teren d. h. die Vaginalportion wieder etwas nach der entgegengesetzten 
Bichtimg abgelenkt ist; sodass die Höhle im "Wesentlichen einen 
flach SiÜrmigen Verhiuf gewinnt. Nach Rokitansky soll die Ein- 
biegung der vorderen Wand des ütenis in einem Winkel von lös" 
stattfinden. Diese Differenz in Betreff der Grösse des Winkels ist 
gewiss in praktischer Beziehung ganz bedeutungslos. 

Es könnte scheinen, dass ich mich des Fehlers des Äntieipirens 
schuldig gemacht habe, indem ich von einer, wenn auch unbedeu- 
tenden anteflectirten Ls^e des üteras gehandelt, welchen pathologi- 
schen Zustand ich dem Leser erst in den nächsten Abschnitten dieses 
Buches hätte vorfiihren sollen. Einer weiteren Eechtfertigung von 
meiner Seite wird es jedoch nicht bedüifen, wenn ich noch einmal 
hervorhebe, dasa der beschriebene leicht anteflectirte Zustand des 
Uterus durchaus nicht als pathologisch, sondern mu' als physiologisch 
aufgefasst werden darf. 

Bei lebenden Personen wird man nie durch Messungen consta- 
tiren können, ob der normal gestaltete und gelagerte Uterus mit 
seiner Längsachse in der Bichtung der Achse des Beckeueiiigangs 
liegt, ob die Längsachse des Utems mit der Längsachse der Vagina 
einen rechten Winkel bildet, oder ob beides nicht der Fall ist. Man 
wird daher nach anderen Zeichen, welche die normale Lage des 
Utenis bestimmt erkennen lassen, forschen müssen. In dieser Be- 
ziehung mnss mau besonders die Vaginalportion beachten, welche 
bei normaler Lage des Uterus sowohl bei der stehenden wie bei der 
liegenden Person gegen das Perinäum oder gegen das untere Ende 
des Stitnssbeines gerichtet gefunden wird. Gleichzeitig wird mau so- 
wohl vor wie hinter der Vagiiialporüon den Uteniskörper in nur 
geringer Ausdehnung mit dem untersuchenden Finger durch das 
Vaginalgewölbe durchfühlen, wenn es sich um einen normalgelagei-ten 
Uterus handelt. Bei ei-sehlafften Bauchdecken wird man mittelst 
der äussern Untersuchung den Fundus uteri in nicht grosser Distanz 
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TOn der Symphysis ossiuin pubis antreffen. Hierdurch sowie durcbj 
das VorhandenseiE der eben angegebenen andern Zeichen wird maal 
sich leicht die Ceberzeugimg verachaffeD, dass der Uterus wirldieli. 
seine normale Lage hat. 
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Zunächst vrird angegeben werden uinssen, dass die Lagever-j 
änderungen des Uterus, bei welchen die Läu^achse desselben gerade! 
Terlänft, hier ansaer Betracht bleiben. Ich meine nämlich die Neignng 1 
des Uterus mit seinem obern Theü nach vorn und mit der entr ] 
sprechenden Richtung der Taginalportion nach hinten gegen die Aus- 
höhlung des Ki'euzheins (Anteversio), die Neigung des Uterus mit 
seinem Fundus nach hinten und mit der entsprechenden Richtung 
der Vaginalportiou nach vorn gegen die Symphysis ossium pubis 
(Eetroversio) und die Neigungen des Uterus nach der rechten und 
linken Seite. Es sollen vielmehr nur die Lageveränderun- 
gen des Uterus hier in Betracht gezogen werden, bei 
welchen der Fundus uteri nach vorn, hinten oder nach 
einer Seite dislocirt gefunden wird, die Vaginalportion 
aber mehr oder weniger ihre normale Richtung beibe- 
hält. Dadurch bleibt die Längsachse des Uterus uicht^ 
mehr geradlinig, sondern sie nimmt entweder 
Bogenform oder eine winklige Gestalt an. Man bezeichnet* 
jetzt allgemein diese Art von Lageveränderung des Uterus mit dem 
Namen der Flexio oder Inflexio uteri. 

Zwischen den Versionen nud Flexionen des Utorus giebt es nun 
gewisse üebei^angsformen, über welche man in Zweifel ist, ob man 
sie zu den Versionen oder zu den Flexionen rechnen soll, 
Velpeau für diese Tälle die Bezeichuung Inclination -i 
hat. In vielen Fällen von Ante- oder Retroversio uteri kann man 
eine leichte Bogenform der Längsachse des Uterus wahrnehmen ; man 
kann aber doch nicht anders, als solche Fälle zu den Versionen 
rechnen, wenn die Vaginalportion mit dem äussern Mutterunmd bei 
Anteversio gegen die Excavation des Os sacrum und bei Retroversio 
gegen die Symphyse gerichtet geliinden wird. In anderen Fällen, 
in welchen die Längsachse des Uterus eine stärkere Bogenform oder 
einen deutlich ausgesprochenen Winkel bildet, kann mau iu Betreff 
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der Dk^ose, ob Tleiio oder Veraio ut«ri anzuneluneD ist, schwanken, 
wenQ die Vaginalportion mit dem änssern Muttermund nicht mehr 
in ihrem Situs naturalis gegen das Steissbein, sondern etwas mehr 
gegen das Os sacram oder etwas mehr gegen die Symphyse gerichtet 
erscheint. Wegen solcher TJebergangsformen hat man gewiss ein 
Recht, eine nahe verwandtschailliche Beziehung zwischen den Ver- 
sionen und Flexionen des Uterus anzunehmen. Man sollte daher 
beide Arten von Dialocation des Uteras nicht trennen, sondern 
dieselben wissenschaftlich zusammen behandeln, welche Ansicht auch 
Simpson und Benn et vertreten. Wenn ich dennoch die Versionen 
des Uterus hier ausscheide, und auf die Betrachtung der Flexionen 
des üferus allein eingehe, so glaube ich dies auf Grund der vielen 
Journalaufsätze, in welchen ausschliesslich die Flexionen behandelt 
werden, thun zu dürfen. Für die Scheidui^ beider Formen sprechen 
auch praktische Grunde, zumal für- die Behandliing beider ein ver- 
schiedenes Princip nothwendrg erscheint (Kockwitz). Ausserdem 
glaube ich ein viel klareres Bild von den Flexionen zu entwerfen, 
wenn ich diese allein iu Betracht ziehe, als wenn ich bei der Lösung 
meiner Aufgabe nebenher immer auf die Versionen zurückkonamen 
muBS. 

Der Fehler, die Flexionen getrennt von den Versionen des Uterus 
abzuhandeln, würde noch viel grösser erscheinen, weim die Ansicht 
von Hodge über das Verhältniss der Flexionen zu den Versionen als 
richtig angenommen werden könnte. Nach diesem Autor ist uämHch 
die Anteflexio uteri als eine Complication von Anteversio uteri und die 
Betroflexio der Gebärmutter als eine Complication von Ketroveraio 
uteri anzusehen. Wenn man aber festhält, dass bei den Flexionen 
nur der obere und mittlere Theil des Uterus dislocirt ist, der untere 
Theil dieses Organs, die Vaginalportion nämlich, mehr oder weniger 
in ihrer normalen Eichtung bleibt, dagegen bei den Versionen der 
Uterus zugleich mit der Vaginalportiou dislocirt ist, so kommt gewiss 
dm'ch die Versio eine bedeutendere Dislocation des Utems als durch 
die Flexio zu Stande. Es folgt daraus, dass man die Flesio uteri 
als eine geringere Dislocation der Gebärmutter voranstellen, und 
die Versio uteri als eine hochgradigere Dislocation der Gebärmutter 
in zweiter Reihe aufzählen muss. Es erscheint daher nicht begründet, 
wenn man, wie Hodge gethan hat, die Versionen voranstellt, und 
die Fiesionen als Complication derselben folgen lässt. Wie unvoll- 
kommen überhaupt die Begrüfe von Hodge über die Flexionen sind, 
geht zur Genüge aus den folgenden Worten dieses Autora hervor: 
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The snhject of flexionB of the nt#nis has attract*d very litüe atteu- 
tion Qutil wiÜdn the last few jeara, and its proper röle, oi relative 
ralae in aterine cocnplaittts, ttas aot yet heen fixed. 

Die Bezeiehnnng Fleiio, oder, um es genauer anzugeben, das 
Wort Anteflexio scheint zuerst vonBreachet, welcher in der Leiche 
eines IS Jahr alten Mädchens den fterns stark nach vorn umge- 
bogen fand, gebraucit worden zu sein. Seit dem ist die Bezeichnung 
Plexio oder das gleichbedeutende Wort Inflexio uteri zur völligen 
wiaseascbaftlichen Geltung gelangt. Da der Uterus, wie liereite an- 
gaben worden ist, mit seinem Fundus und Ckirpns nach vorn, nach 
hinten and nach beiden Seiten flectirt werden kann, so unterscheidet 
man 1, Änteflexio oder Antroflexio, 2, Retroflexio und 
3. Plexio oder Infleiio lateralis. 

Diese Bezeichnungen für die angegebenen Lageveränderungen 
des Uterus sind jetzt so allgemein im Gebrauch, dass ein Irrihnm 
oder Zweifel über ihre Bedeutung unmöglich erseheint. Da man je- 
doch bei einzelnen Antoren Bezeichnungen findet, welche mit Pleno 
beziehungsweise Änteflexio und Retroflesio gleichbedeutend sind, so 
können dieselben nicht unerwähnt gelassen werden. Heinr. v. De- 
venter glaubte in der schiefen Lage des Uterus die Ursache schwerer 
Geburten annehmen zu müssen. Seit dem beschäftigten sich alle 
Geburtshelfer mit dem Uterus obliquus oder mit der Obliquität des 
Uterus. Boer hat das Verdieust, zuerst zwischen dem Schiefeein der 
Gebärmutter und zwischen dem Schiefliegen derselben den Unterschied 
festgestellt zu haben. Man versteht jetzt a%emein unter Obliquitas 
uteri eine ungleiche Entwicklung der beiden Seitenhälften dieses 
Organs. Sarxtorph, welchem wii' die erste Mittheilung über einen 
flectirten Uterus verdanken, berichtet über denselben mit folgenden 
Worten : In cadavere, coiam celeberrimis hujus loci quondam uedicis 
aperto, utenim virgineum observavi, cujua fundus a prima confor- 
matione plane recurvatus erat. In Folge dessen scheint die Be- 
zeichnung Incurvatio, welche von einigen französischen Autoren 
gleicbbedentflud. mit Pleno gebraucht wird, und Retroeurvatio 
(Gundelach-Mölleu) eutstanden zu sein. Diese Namen sind jedoch 
ebenso wenig, wie die Bezeichnungen Pronatio und Supinatio 
ut«ri, welche Meissner einzuführen suchte, zur allgemeinen Geltang 
gekommen. Pronatio sollt« das Wort antetleiio und supinatio das 
Wort reti-oflexio ersetzen. Um so viel als möglich Miesrerständ- 
nisse zu vermeiden, sollte man im Dentschen das Wort „flectireu" 
gebrauchen, und sowohl von einem anteflectirteu , wie retroflectiiten 
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ütetus redeu. Dieser Vorsclilag wird aber walirscheinlicli da Wunsch 
bleiben, welchem mau iiicbt gern ua«Itkoiimieu mag. Mau nird mir 
einfacb eutgegiien, dass die deutsche Sprache iiicht alleiu eiu Wort, 
sondern uielirere Worte hat, welche der Bezeichnung Fioxio voll- 
kommen äquivalent sind. Unter diesen steht obenan das Wort Um- 
beuguug. Desselben hat sieb vorzugsweise Meissner bedient, um den 
flectirteii Zustand des Uterus zu definii'en. Er unterscheidet eiue 
vüllkonmiene und unvollkommene Umbeugung der Gebärmutter. Bei 
der ersten hat die GebäiTnutter die Form eiues Hufeisens oder die 
Gestalt eines U angenommen, während bei der unvollkommenen TJm- 
beugmig die Gebärmutter die Form einer Retorte hat. Die Umbeu- 
gung der Gebärmutter kann sowohl nach hinten wie nach vorn voll- 
kommen und mivoUkommen sein. Bei dieser Gelegenheit mag erwähnt 
sein, dass zuerst Jahn die Gestalt des flectiiten Uterus mit einer 
Retorte verglichen hat. Es wird von keinem einzigen Autor in 
praktischer Beziehung kgend ein Werth dai'auf gelegt, ob der flec- 
tii'te Uterus hufeisentormig oder retortenartig gestaltet ist. Kiwiseh 
scheint zuerat das Wort „Knickung" als gleichbedeutend mit Flexion 
gebraucht zu haben. Die meisten deutschen Gynäkologen scheinen 
sich seitdem viel lieber des Wortes „Knickung" als des Aus- 
drucks „Umbeugung" zu bedienen. Sommer hat Inr die Beüeichnung 
Verbiegimg lufiexio und für deu Ausdiiick Knickung Infi-actio als 
gleichbedeutend gewählt. Nach diesem Autor sind die Verbieguiigen 
des Uterus von den Knickungen dadurch wesentlich zu untei-sdieiden, 
dass eiue Knickung immer iu einer winkligen Abweichung des obern 
Geb&rmuttertheils von dem untern bemht, wähi-eud die Verbiegung 
eine bogenförmige Veränderung der Uterinachse bezeichnet. Analog 
der Äuteflesio und Ketroflesio wird eine Antefractio und Kotrofractio, 
auch eine Infi^actio lateralis dextra und siuistra angenommen. Som- 
mer untei-scheidet 3 Grade der Knickung. Bei dem ersten, leichtesten, 
bildet die Achse des obern Theils des Uterus mit der des unteren einen 
stumpfen Winkel, bei dem zweiten liegt ein mehr oder weuiger 
rechter Winkel vor, und bei dem diitten endheh ein spitzer, dieser 
zwm- in der Art, dass z, B. bei der Ketrofractiou die hintere Wand 
des Körpers unmittelbar wider die hintere Wand des Halses, der 
Fundus selbst auf dea Boden der Eicavatio recto- uterina, die vor- 
dere AVand wider die vordere Wand des Rectuma gelagert ist, die 
Seitem^der des Körpers der Gebännutter au den Ligamentia recto- 
uterinis anliegen. Gerade umgekehrt gestaltet sich das Verhältuiss 
bei der Antefractio, Die Eintheilung nach Graden ist desslialb von 
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grosaer Wieh%keit, weil im ei-sten Grad gai- keiue, im "zweiten diu- 
m&ssige, iiii dritten aber wenigstens bei dem Weibe während seiner 
Geachlechtsblüthe, meist -sehr wichtige Krankheitserscheinungen sich 
darbieten. Inwieweit Sommer mit dieser letzteren Behauptung im 
Recht iat, werden wir in einem späteren Abschnitt besprechen. Auch 
für die Flexionen nimmt Sommer drei Grade an. 

Die meisten neueren Autoren bezeichnen mit dem Wort Infrac- 
tiou den Zustand des flectirten TJterns, in welchem der TJternskörper . 
am Halse scharf ja spitzwinklig geknickt erscheint. In den letzten 
Jahren scheint es Sprachgebrauch geworden zu sein, unter Knickung 
sowohl die Flexio wie Infraetio uteri zu verstehen. 

Obwohl wir Gelegenheit haben werden, die St«Ue des Uterus, 
an welcher die Beugung oder die Knickung stattfindet, noch näher 
in Betracht zu nehmen, so mag es doch hier schon gesagt werden, 
dasa die Flexion in der Gegend des Innern Muttermunds, 
also an der Vereinigung von Corpus und Collum uteri 
Consta nt gefunden wird. Diese Tbatsache wird überein- 
stiimnend von allen Autoren mit grosser Präcision augegeben. Nach 
Klob beugt sich imr äussei-st Belf«n anch der oberste TheiJ des Cervix 
mit, ao dass der Beugui^winkel zwischen den Innern und äussern 
Muttermund fällt. Derselbe beobachtete einen Fall, in welchem 
der Beugungswinkel bei einer Eetroflesio uteri in den Körper selbst 
gefallen ist, und hält denselben für den einzigen Fall, welchem in 
der gesammten Literatur kein anderer an die Seite zu stellen ist. 
Meissner lässt zwar auch an dem Mutterkörper oder an dem mitt- 
leren Theil des Uterus die Krümmung auftreten, diese Angabe scheint 
aber mehr hypothetisch zu sein, als auf Beobachtungen 'zu benihen. 

Wenn wii' in dem vorigen Abschnitt constatirt haben, dass eiae 
genüge anteflectii-te Stellung des Ftenis physiologisch aufzufassen 
ist, 80 Tfii-d unausbleiblich die Frage veutilirt werden müssen, wo die 
Grenze der physiologischen Anteftexio uteri ist und wo die pathologi- 
sche Anteflexio uteri beginnt. Die Wichtigkeit dieser Frage tritt 
80 sehr hervor, dass ich nicht nötbig habe, besonders darauf auf- 
merksam zu machen. Manche Gynäkolt^eu mögen es billigen, wenn 
ich behufs der Lösung dieser Frage die Antwort gebe : Die physio- 
logische Anteflesio uteri wii"d zur pathologischen, wenn bei den Frauen- 
zimmern Beschwerden auftreten. Diese Antwort ist aber als incor- 
rect zu bezeichnen, weil es Fälle giebt, in welchen hochgradige 
Flexionen gefunden werden, und nur wenige oder fast keine Be- 
schwerden wahrgenommen weixleu. Die Gründe, wai-um bei manchen 
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rrauen starke FlexioiiHbeschwer^leu aufb^eteu, uud bei anderen Frauen 
trotz eiuer hoeligradigeu Flexion die Symptome gering oder fiist gar 
nicht vorhanden sind, werden später erörtert werden. Es erscheint 
daher richtiger, die Anteflexio uteri daua als pathologisch anfznfasaeB, 
wenn der Einbiegungswinkel der vorderen üterinwand, welchen 
Hokitaueky auf 165° und Scanzoni auf 140" bei der physio- 
logischen Auteflexio uteri angiebt, sich verkleinert, sich also mehr 
einem rechten Winkel nähert, und sogar kleiner als ein rechter wird. 
Man kann hierfür auch die Auflassung von Sims, welche noch pra- 
ciser erscheint, substitukeu. Wenn nach diesem Autor die Ab- 
weichung des oberen Theils des Uterus nach einer Seite, nach vorn 
oder hinten 40" und mehr beträgt, ohne dass sie sich schnell wieder 
von selbst einrichtet, dann ist die Lage eine abnorme \mA ver- 
schlimmert sich gewöhnlich, bis sie permanent wird. 

Man scheint durch diese Zahlen zwar wieder in den Fehler zu ver- 
iaUen, die Lage des Uterus mathematisch genau bestimmen zu wollen. 
Dies wird aber, weil es bei der lebenden Pei-son unmöglich angeht, 
durchaus nicht beabsichtigt, sondern es mögen vielmehr diese Zahlen 
nur als Anhaltepunkt dienen, um die ungefUhre Grösse des fraglichen 
Winkels abzuschätzen. Auf einen Irrthnm von 10—15° kommt es 
gewiss nicht an. 

Eine Retroflerio uteri kann nie physiologisch möglich sein, ist 
daher immer nur als pathologisch aufzufassen. 
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Es wäre gewiss von Literesse zu wiesen , wie viele Fülle von 
Plexio uteri uach Procent berechnet anf die weibliche Bevölkemng 
kommen. In dieser Beziehung sind jedoch die Angaben der Gynä- 
kologen so mangelhaft, dasa wir diese Frage zur Zeit noch als eine 
offene betrachten müssen. So viel steht aber fest, dasa die Fiesionen 
des Uterus viel häufiger sind als alle anderen Lageveräiidemngea 
dieses Organs. Es erscheint sehr auffallend, dass die Häufigkeit der 
Flexionen gegen die der Versionen sogar bedeutender ist. Zu dem 
Zustandekommen einer Versio muss das Uteringewebe ein so nor- 
males Verhalten zeigen, dass ein gewisser Grad von Starrheit und 
Resistenz vorhanden ist. Ein solches Verhalten verhindert die Aus- 
bildnng der Flexio, zu deren Entstehen, wie wir sehen werden, eine 
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BrschlaffuDg des Fterusparenchyms nolhwemlig ist. Da mand 
Formen sowohl von Anteversio uud Anteflexio, als auch von Re&i 
versic niid Retroflexio die gleiche Ursache haben können, i 
der TJtenis, weil sich die Flexio häufiger entwickelt, niehi^ ein päd 
logisch verändert«s, als ein normales Parenchym darbieten. 

Ehe wir dem Entstehen der Flexionen näher mieei'e Anfiues 
sauikeit zuwenden, ist die Frage aber die Häufigkeit der Anteflesioti! 
gegen die der Eetroflesionen in Betracht zu ziehen. Virchow 
Bokitansky halten die Anteflesionen des Ut«ms für häufiger, ( 
Retroflexionen dagegen für seltener. Diese sollen nach Virchow 
AnBJeht mehr bei Frauen aus den höheren Ständen vorkom 
C. Mayer hält nach seinen Erfahrungen die Retroflexioaen i 
nicht so selten wie Yirehow und hat Ursache anzonehmeo, 
dieselben auch hei armen Leuten vorkommen, welche allerdinp n 
an Prolapeus nteri und vaginae leiden. West hat mehr RetrS 
flexionen als Anteflexionen beobachtet. Er referirt von 30 Retror<| 
sionen und Retroflexionen und nur von 12 Äntevei-sionen 
Anteflexionen. Ich selbst habe unter 1 1 8 an Flexio uteri leid 
Personen 53 Anteflexionen und 65 Retroflexionen gefunden, 
geringen Zahlen beweisen über die Freqnenz der Antettexiouea ! 
der der Retroflexionen dni-chaus nichts. Es muss daher fiber ( 
t grössere Statistik entscheiden. 
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Es stellt sich somit das Yerhältuiss so, dass die Zahl der i 
flexioneu fast zweimal grösser ist als die der Retroflesionen. Wen 
wir jetzt schon die Frage I)eantwort*n wollten , warum die Aa( 



flexionen häufiger als die Betroflexioneu vorkommen, so wiii'dea wii' 
auf Thataachen Bezug nehmea müsaeu, deren Bespreehui^ noch nicht 
stattgefunden hat. Daher kaim es erst am Ende des ätiulogischeu 
Absehnitta zur Genüge offenbar werden, warum die Frequenz der 
Äuteflexionen grösser als die der Retroflexionen ist. 

Wemi wii' auf das ätiologische Gebiet der Flexionen näher ein- 
geben, musg zunächst festgestellt werden , dass es angeborene und 
erworbene Flesioneo giebt. 



A. Die angeborenen Flexionen. 

Die erste zweifellos angeborene Eetroflexio nteri ist von Saxtoriib 
beobachtet, Jahn fand in der Leiche eines 14 Jahre alten Mädchens 
eine Inflexio uteri lateralis dextra. J. P. Meckel fand ebenfalls 
angeborne Inflexiones laterales. Breschet beschrieb zuerst eine 
angebome Auteflexio uteri. Die Leichenbefunde, welche Tiederaanii 
veröffentlicht hat, bringen es zur Gewissheit, dass Pleiionen des 
Uterus nach vorn, nach hinten imd nach beiden Seiten i 
vorkommen. Auf Gnmd dieser und anderer Beobachtungen 
Mad. Boiviu und Duges, Meissner, Kiwisch, Flamm, 
Velpeau, Sommer, Picard, West, Jobert, Cazeaui imd 
Tilt das congenitale Aufbieten der Flexionen. Virchow hat auf 
Gnmd niehifaeher Secäonen darauf aufinerksam gemacht , dass eine 
angeborne ungleiche Entwicklung der seitlichen Ligamente des Uterus 
häufig der Grund der bei Jungfrauen und Frauen, welche nicht ge- 
boren haben, vorkommenden Äntefiexionen ist. Durch diesen Bildimgs- 
fehler bedingt sich von vorn herein eine Neigung des Uterus nach 
der verkürzten Seite. Dieses Verhältnies ist im kindlichen Altar 
nicht von Belaug; später jedoch treten durch Convenienzverhältnisso 
stäi-kere Anfüllungen der Blase ein, wodmch diese nach hinten gegen 
den Uterus andrückt und diesen an seiner bew^lichsten Stelle, am 
innem Muttermund uämlich, zurückdrängt. Da die Vaginalportiou 
durch die Scheide und oft auch durch angesammelte Faeces nach 
vorn gedrängt, der Fnndus aber dmch die Lig. lata und rotunda 
fixirt wird, so bleibt nm- der mittlere Theil des Uterus beweglich 
und giebt dem Drängen der Blase um so leichter nach, als die In- 
sertiou der L^m. utero -sacralia an diesem Tbeile bei Fällung des 
Mastdarms einen Zug nach hinten bedingt. M. B. Freund hat 
auf Grund sehr aoi-gfiiltiger Untersuchimgen nachgewiesen, dass durch 
die verschiedenen Lagerungsverhältuisse des Mastdarms und der Harn- 
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blase bei .dem Foetiis die Lage des TJteruB bedingt ist. Als üraad 
der angeboraen AnteflexioE ergab sich eiae ungewöhnlich starla 
Consistenz der ninden Matterbänder, wobei diese die gle 
Terdrängnng des Uteras nach hinten verhindem, femer i 
wohnliche Contraction der Harnblase, so dass der Scheitel derselb« 
nicht den Uterus überragte. Die Inflexio lateralis iand Frena^ 
durch nugewühnliche Consistenz der Ligamenta rotunda ' 
Säxinger glaubt die fötale Anteflerion durch die Schlaffheit i 
Uterus bedingt. Es ist wohl kaum nöthig, besondera ku erwShnei^l 
dass die angebornen Flexionen dui'eb das ganze Leben pei-sietireo." 

B. Die erworbenen Flexionen. 

Eiwisch hat, so viel mir bekannt ist, zuerst augegeben, das 
eine normale Gebämiutt^r , welche aus der Leiche genommen i 
nicht willkürlieb umgeknickt werden kann, weil das derbe Gewehl 
die beträchtliche Dicke und geringere Länge des üteras einer solch«! 
Formvei-ändeiTing widerstrebt. Für das Zustandekommen der Flexionea 
hält daher Kiwiseh eine Gewebsaiiflockemng oder Erschlaffung ä 
tJteras für nothwendig. Es ist das Verdienst von Kokitansky-fl 
nachgewiesen zu haben, dass bei Flexionen das submufcöse Bindet 
gewebe, welches, wie früher beschrieben worden ist, als Träger dä^ 
TJterue die Geradstellung desselben bedingt, an dem innern Mutb 
mund stets weniger dicht, dünner und schlaffer, bisweilen völlig { 
schwuuden angetroffen wird. Diese Veränderung tritt je nach iei^ 
Richtung der Flexionen bald an der vorderen , bald an der hinteren ' 
Wand stärker hervor. Dieses Schlaffwerden der submukösen dichten 
Bindegewebsmasse i-ührt nach Rokitansky entweder von einer 
katanhalisehen Affection der FtemsBchleimhaut her, welche mitunter 
im innigen Neins mit menstnialen Vorgängen steht, wobei die Uteiin- 
ih'üsen sieh verlängern, und besondere gegen das Orificium iuternum 
uud deu Cervii hin tiefer in das subrauköee Stratum mit Aufzehiimg 
dieses letzteren herein wuchern. Oder aber, es findet, wie man das 
häufig genau zu sehen Gelegenheit hat, eine wuchernde Productiou 
sogenannter Ovula Nabothi statt, welche letzteren zunächst bei ihi-er 
Vergrösserung das subm\iköse Sti'atum durch Dmck zur Atrophie 
bringen, und dann durch ihr uachherigcs Bersten ein Gollabiren des 
Gewebes an der Stelle des ursprünglichen dichten Gerüstes des Uterus 
zur Folgeh abeu, indem an die Stelle desselben ein schlaffes uetzfBr- 
iiiiges. groblückiges Faehwerk getreteu ist, welches unmöglich 



Aetiulogie, 



39 



geeignet seiu kauii, dea Uterns in seiner normalen Lage zu erhalten. 
Tirchow bestreitet, dass sich an der Knicknngastelle eine piimära 
CewebsTerändemng findet, er hält im Gegentheil die Kelasation nnd 
Atrophie des Bindegewehsatratuni erst für die Folge der Flexionen. 
Virchow lässt aber gelten, dass jeder Zustand von Atonie des 
Utenis das Zustandekommen der Flexionen begünstigt. Es giebt 
demnach derselbe doch zu, dass eine gewisse Gewebsverändernng dem 
Entstehen der Flexionen vorausgehen kann. 

■ Mag oun eine Erschlaffung des Bindegewebes an .dem Innern 
Muttormimit oder eine Atouie des Uterus vorhanden angenommen 
werden, so fehlt doch in dem einen wie in dem andern Fall die 
normale Besisteuz' in der Gegend des Innern Muttermundes, wodurch 
dem ütenis die Möglichkeit gegeben ist, in den Flexionszustand 
nberzngehen. Bei dem Vorhandensein der normalen Resistenz oiüsste 
der Utenis, wenn ii'gend ein vei-aulassendes Moment eine Lage- 
veilndemiig desselben bedingt, in eine TersionssteUung kommen, 
l)ei welcher die Längsachse des Uterus mehr oder weniger geradlinig 
bleibt. Scanzoni nimmt ebenfalls eine beträchtlichere Ei'schlafi'ang 
der UteruBsubstanz als eine nothwendige Bedingung füi- daa Zu- 
standekommen der Knickungen au, indem ein die normale Festigkeit, 
den entsprechenden Grad des Tonus besitzender Uterus seibat einer 
beti'ächtUchen anf ihn einwirkenden äusseren Gewalt nie iu dem 
Maasse nachgeben wird, dass er den als Knickung zu bezeichnenden 
Formfehler darbieten wird. Ist aber das Gewebe der Gebärmutl«r, 
und sei es anch nur dartiell, in der Gegend des innern Muttermunds 
erschbifft, so wii'd schon ein massiger von oben auf ihn einwh'kender 
Druck im Stande sein, den Grund des Oiganea je nach Umständen 
entweder nach vorn oder nach' hinten umzubiegen. 

Zu Folge der angegebenen Thatsachea wird mau leicht eiuseheu, 
dass die Relaxation der Uterassubstanz oder das Schlaffenverden des 
submukösen Bindegewebes an dem Innern Muttermund ein Vorgang 
ist, welcher sieh nur in chronischer Weise vollziehen kann, daher 
ein acutes Enlateheu der Flexionen, welches Sommer nnd West 
angenommen habeu, nicht möglich erscheint. Mag nun eiu Drack auf 
den Uterus eiu'ft'ii-keu, oder die Schwere des Uterus selbst das ver- 
anlassende Moment abgeben, um den Ut«rus nach vorn oder nach 
hinten zu flectii'en, so wird die Flexion sich nur allmälig entwickeln 
nnd sich zu einem immer höheren Grad ausbilden, jemehi- die Re- 
laxation des Bindegewebes an dem Innern Muttermund zunimmt. 
Es kann aber wohl zugegeben werden, dass ein plötzlich vei-stäi-kter 
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Druck, oder das heftige Einwirken eines gewaltsamen Aotes, : 
einea Stoasea auf den Unterleib, oder eine intensive Coutraction c 
Banchmuskeln den Grad der Flexion vennehrt, weun die Ersohlaf^nf 
des submnkfisen Bindegewebes an dem Innern Mnttermnnd diese 



Um die nachtheiligen Einwirkungen, welche den Uterus i 
den angegebenen Bedingungen in einen Flexionszustand veraetzai; 
können, übersichtlich aufzuzählen, müsste man einen ; 
Modus der Classification wählen. Aber soviel ich mich bemüht habt 
80 hat es mir nicht gelingen wollen, einen solchen zu fiudee 
Sommer hat iu ätiologischer Beziehung die Flexionen in primSi 
und secnndäre eingetheilt, in sofern bei jenen die Ursache in dei 
Uterus selbst liegt, und bei diesen die Entstehung ausserhalb ( 
Uterus zu suchen ist. Unter den primären Flexionen handelt i 
die angeborenen und erworbenen Formen ab, während die aecundärrf 
Flexionen doch auch enrorben sind, und bei diesen die Ursache d 
nicht ausschliesslich in der Umgebung des Uterus, sondern zuglei 
auch in der Erschlaffung des Bindegewebes an dem Innern Mutt«; 
mnnd zu suchen ist. 

Es bleibt mir somit nichts anderes übrig, als die scliädlicl)$i 
Einwirkungen nnmerisch der Reihe nach aufzuzäilen. DerVoUständi 
keit wegen habe ich die irrigen Vorstellungen, welche man i 
von dem Zustandekommen der Flexionen gemacht hat, nicht ' 
lassen mögen. 

I. Nach Sommer entstehen die Flexionen dorcli eine ] 
abnähme des Gebärmuttergewebes, wodiu-ch die Wandt 
auf eine solche Dünne reducirt werden, dass sie das eignt 
nicht mehr tragen können. Es muss hier ausdrücklich hervor 
hoben werden, dass Sommer nicht die senile Atrophie, 
einen atrophischen Pi'ocess des Utems bei jungen Lidividnen mein 
annehmen zu müssen. 

C. Majer fnhi't ebenfalls als Ursache der Flexionen eine Atr 
phie des ganzen Uteringewebes bei jungen kinderlosen Frauen s 

Martin berichtet (S. 27 und 78) von Anteflexionen, welche I 
Mädchen und jungen Frauen, die nicht geboren haben, mit eini 
auffallenden Zierlichkeit des Scbeidentheils , Kleinheit des-Mutte 
munds und geringer Länge des Gebärmuttercanals verbunden i 
und (S. 31) von Retroflexionen , welche diu-ch grosse Beweglich! 
und geringe Ausbildung des Uterus, insbesondere des Scheidenthei 
bei Abwesenheit aller Zeichen stattgehabter Schwangerschaft i 
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Geburt charakteristiaeli sind. Da uaeli Martin ein solcher Befund 
bei jnngeu Mädchen und Neugebornen angetroffen wird, ohne dass 
eine andere Ursache der Flexion nachweislieh ist, so sind diese Fälle 
als auf einer fehlerhaften Entwicklung beruhend anzusehen. Ich muss 
mich dieser Ansicht auf Gmnd eigner Beobachtungen anscbliessen, 
und glaube, dass der atrophische Process des Uterus, welchen Sommer 
und C. Mayer als Ursache von Fiesionen anführen, nicht als ein 
erworbener zu betrachten , sondern als eine Hemmnngsbilduiig, 
welche aus der fötalen Entwickelungsperiode stammt, anzusehen ist. 
Ich will bei dieser Gelegenheit an die Kleinheit des Uterus erinuern, 
wenn andere Bildungstehler an demselben wahrgenommen worden. 
Bei anderen jngeudlicheu Personen, welche nicht gehören haben, 
findet man den flectirten Uterus durchaus uicbt von der angegebenen 
Kleinheit, sondern vergrössert, und zugleich treten an demselben 
noch andere Zeichen auf, aus welchen mit Sicherheit hervorgeht, 
daas der flectirte Zustand des Uterus nicht aus der fötalen Ent- 
wickelungsperiode stammt. Hiervon wird später gehandelt werden. 

2. Nach Mende sollen die Flexionen des Uterus durch Er- 
kältung bei der ersten Menstraatiou entstehen. Er fasst die Um- 
bengtmg des Uterus als Rheumatismus uteri mit paralytischem 
Charakter auf. Die Unhaltbarkeit einer aolchen Ansieht ist gewiss 
nicht weiter zu besprechen nöthig. 

3. Will ich hier die Ansicht von ßaur erwähnen, weldie zn 
widerlegen man auch uicbt für nöthig erachtet hat. Derselbe niumit 
als Ursaclie der Fiesionen einen Krampf der Uterinwände an, nnd 
zwar soll der Krampf bei Antefleido in der vordern Wand, und bei 
der Betrofleiio in der hintern Wand des Uterus seinen Sitz haben. 

4. A'on andereu Gynäkologen wh-d der Gehurtaverlauf als Ur- 
sache der Flexionen angenommen. Siebold glaubt die Flexionen 
nach dem Wochenbett durch krampfhafte Zusammenziehuug des Uterus 
oder durch abnorme Adhäsion der Placenta an der vordem oder 
hintern Wand des Utenis entstanden. Mende ist der Ansicht, dass 
die Flexionen im Wochenbett durch Unregelmässigkeit der Wehen 
entstehen. Ancb Meissner fühit als Uraaehe der Flexionen un- 
gleiche Contractionen des Uterus und femer Zug an der Nabelsdiuur 
bei fest sitzender Placenta an. C. Mayer glaubt das Eutst«hen der 
Flexionen in gewissen Fällen dadurch erldären zu müssen, dass 
zu früh an der Nabelschnur gezogen, und dadurch je nach dem Sitz 
der Placenta die vordere oder hintere Wand des Uterus herabgezogen 
woi-de« ist 
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Es ist uicht zu leugnen, dass die Gebmt oiuen mittelbare] 
iiuss auf das Entstehen der Flexionen ausüben kann, die um 
bare und Kugleiub wichtigste Ursache- habea wir aber gewiss 

5, in dem Wochenbett zu suchen. Die meisten Äntoif 
iuhi'en das Entstehen der Flexionen in der grössten Mehrzahl ( 
Fälle auf ein oder mehrere vorangegangene und zwar physiologi 
verlaufene Wochenbetten zurück. 

Wenn vor der Vollendung der puerperalen Involution des T 
äussere Schädlichkeiten eiuwii-ken, die Frauen -zu früh das Bett \ 
lassen, starke Körperbewegungen vornehmen, schwere Arbeiten ^ 
richten, so soll hierin die Entstehimg gewisser Flexionen lieg« 
Nach Denmann ist die Hamretfintion nach der Enthindung 
■ Ursache der Retrofleiion. In den Fällen, welche Lackne. 
Brünninghausen beBchrieben haben, waren starke körperliche i 
strengmigeo, welche einige Wochen nach der Gebort verricht 
wurden, die üi-saehe der entstandenen Retroflexionen. Siebold i 
körperliche Anati'eDgungen kurz nach der Gebuii vor gehöriger ^ 
kleinerui^ des Uterus als Ursache der Flexionen an. Meiss 
giebt dem zu frühen Verlassen des Bettes nach der Niederkunft, 
Treppensteigen, u. s. w. die Schuld. Kiwiseh, Kigbj, Mo: 
Martin, Säxinger und Hodge sprechen sich in ähnlicher 1 
über die Aetiologie der Flesionpu aus. Scanzoni fuhrt an, 
Frauen, welche das Wochenbett vorzeitig verlassen, und besoudj 
solche, welche nach der Entbiiidnng schwere Arbeiten verricht^j 
bezüglich des Auftretens der Flexionen sehr gefährdet sind. Für { 
Richtigkeit dieser Behauptung spricht nach Scanzoni der Umsta 
dass nach 72 Geburten 32 mal das Wochenbett vor dem 8. 1 
verlassen wordea wai-. 

Bekanntlich wird während der Schwangerschaft; der Cervis \ 
durch das grössei'e Wachathuni des Coi'pus und Fundna uteri ] 
weitem übertreffen. Durch die im Wochenbett eintretende fettige I 
generation der Muskelfasern des ütenis findet nothwendig eine j 
lockemng des üterusparenchyms statt. Grand tmd Körper der (. 
bärmntter haben vermöge ihres grossen Umfangs gegen das Collld 
uteri ein bedeutendes Uebergewicht , und werden ans diesem ( 
ao wie wegen des erschlafften Zustandes des üterusparenchyms i 
Leichtigkeit nach vorn flecfiit. Die Flexion des Uterus nach I 
wird in der ersten Zeit des Wochenbetts, solange derselbe uo 
dem Bauchi-aimi sich befindet, nicht möglich sein, weil die Wir 
Säule dem Zustandekommea des i'etroflectirten Zustandes eiu i 



säegbares Hiüdernisa entgegensetzen wird. Soviel mir bekannt ge- 
worden, liat zuerst Kiwisch darauf aufmerksam gemacht, dass eine 
massige Anteflexion im Wochenbett als normal zu betrachten ist, 
ein Befund, welcher später von vielen Autflreii constatirt worden ist. 
Winkel iand noch bei 23 unter 100 Wöchnerinnen zur Zeit ihrer 
Entlassung ans der klinischen Anstalt den üteras anteflectirt. Die 
Aütafleiion schwindet wieder fast vollständig, wenn in dem Uterus eine 
regelmässige Involution s^'att hat. Unter, ungünstigen Verhältnissen 
besteht sie fort, und- namentlich sind es, wie bereits angegeben ist, 
körperliche Anstrengongen, bei welchen die Bauchpresse den wenig 
Widerstand leistenden Uterus in dem anteflectirteu Zustand erhSlt. 

Noch häutiger als durch das Wochenbett nach rechtzeitig statt- 
gehabter Niederkunft sollen dm-eh Abortus Plesionen veranlasst 
werden, wie von Kiwiseh, Ärneth, Picard, Rokitansky, 
Virchow, Seanzoni und Säxinger ang^eben wird. Und zwai- 
sind es vorzugsweise Eetroflexlonen, welche sich in dieser Weise ent- 
wickeln sollen. Nach Rokitansky bildet sich nach Abortus leicht 
eine Relroflexion ans, weil das Bindegewehsstroma , welches der 
Trüger des ütenis ist, verdünnt und erschlafft ist und die hintere 
Wand der Gebärmutter die vordere an Masse übertriftt.. Nach 
Seanzoni macht nach einem Abortus die puerpei-ale Involution der 
Giebännutter relativ langsame Fortschritte, und anf der andern Seite 
lassen sich Frauen, besonders wenn sie der ärmeren Klasse ange- 
hören, viel früher einen diätetischen Fehler zu Schulden kommen, 
vemchten schwei'ere, mit beträchtlicher Anstrengung der Bauchprease 
verbundene Arbeiten. Daher kann es nicht auffallen, wenn unter 
diesen Verhältnissen der noch voluminöse, schwere Gtebärnmttergrund 
in Folge eines von aussen auf ihn einwirkenden Dmckes seine ur- 
sprüngliche Lage verlässt, und dies zur Bntstehtmg einer Flexion 
Veranlassui^ giebt. 

Es kann mir nicht in den Sinn kommen, das Entstehen der 
Flexionen nach Abortus ableugnen zu wollen, aber ich glaube, auf 
GiTind eigner Beobachtungen annehmen zu müssen, dass in vielen 
Fällen das Abortü-en Folge der Flexion des üteiiis ist. Wenn 
nämlicb bei vorhandener Flexion Conception eintritt, so wii'd dadurch 
die Flexion erfahmngsgemäss nicht aufgehoben, sondern besteht noch 
so lange fort, bis der schwangere ütenis aus dem Becken in die 
Bauchhöhle sich erhebt. Da nun dm-ch die Flexion in dem nicht 
a Utems der Rückflnss des venösen Blutes sehou ei-schwert 
I muss dies noch vielmehr' der Fall sein, wenn in dem äeotirtea 
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Uterus Conceptioii eintritt. Der Uterus wird iiämlieh (hirch ( 
Voi^ng schwerer, der Grad der Flexion wird stilrker, es macht ( 
eine Stauungshyperäniie geltend, welche zum Beraten der Utero-Pl 
ceutai^elSsse Veranlassung giebt, und der Aboitus kommt i 
in den Gang. Dasa in Folge der Pleiion des Uterus häufig Abort 
■ eintritt, wird auch von Meissner, Siebold, Mende, Henßlb; 
Kiwiach, Eockwitz, Sommer, Picard, Klob u. A. angege 

Um in Erfahrang zu bringen, ob die Flexion Ursache 
Wirkung des Abortus sei, iat gewiss eine sorgfältige Ünta 
suchung vor dem Zustandetommen des Abortus nothwendig, ja j 
muse st^ar schon voi' der Couception wissen, ob die betreffffltcH 
Person mit einer Flexion behaftet war, oder nicht. Kommt vaai 
nämlich , wie ich auf Grund meiner Beobachtuugen versichern 1 
zur Behandlung eines im Gange befindlichen Abortus bei einer I 
■welche vor der Couception und auch noch nach derselben an t 
nachweisbaren Flexio uteri litt, so findet man von dem fleefü 
Zustand des Utenis nichts mehr vor, derselbe ist vielmehr durch { 
Contractionen seiner Mnsculattu- in gerade Richtung gestellt 
fünf oder sieben Tage nach der Ausstossnng des Ovulum kaim i 
durch die Unt«rsnchung nachweisen, dass der fiectirte Zustand i 
Uterus, welcher frühei' bestaiid, sich wieder herzustellen beginnt, 
man nun gar nicht gewiisst, dass die Fran vor dem Abortiren ; 
einem flectu-teu Uterus behaftet war, so kann es zu t 
Ansicht Yeranlassung geben , dass die Flexion sich erst nach ( 
Abortus entwickelt habe. 

Es fiihrt diese ErÖrtei-nng nothwendig zu der Frage ^ wie ) 
nberhanpt mit der Möglichkeit der Couception bei Flexionen 
Uterus steht. Ich halte es für zweckmässig, die Beantwortung dies 
Frage erst später zn geben. 

E. v. Siebold, Meissner, Duges, Velpeau, Trier, Ki] 
wisch, Ashwell, Klob und Martin geben an, dass in 
ersten Zeit der Schwangeischaft der Utems iu einen Flexionszuafanlj 
versetzt werden kann. Ich habe in 8 Fällen den Uterus in dei 
2weiten Schwangerachaftsinonat bedeutend ßectirt gefunden. Alte] 
8 Frauen, welche früher nie über Flesdonsbesehwerden geklagt hatten,' 
waren mehrmals in verhältnissmässig ktu-zeu Intervallen niederge- 
kommen, und die neue Couception war in keinem Fall später als 

Jahr nach der letzten Geburt eingetreten. Dreimal fand iol^_ 
Anteflexion und ttinfmal Betrollexion des schwangeren Uterus. 
. von diesen 8 Frauen gebaren später Zwillinge. 
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Von grosser Bedeutung Eutstehuug für die der Flexionen hält 
Scaiizoni den Umstand, ob eine I"rau die von ihi- geborenen Kinder 
selbst iiähii oder nicht, denn es scheint mehr- ala blosser Zutall, 
dass von 54 an Gebärmuttertnickung leidenden Fmueu, welche 196 
Kinder an dem normalen Ende der Schwaiigerachaft geboren liatteii, 
nur 57 Kinder gesäugt worden waren. Niemand wird wohl lu Ab- 
rede stellen (fähii Scauzoni fort), dass durch die in der eraten Zeit 
des Wochenbetts beim Säugen des Kindes stattfindende Reizung der 
Brustdrüsennerveu in Folge der durch sie hervorgerafeaen energi- 
schei-eu Contractionen des Fteras nicht nur dessen Verkleinerung, 
sondern überhaupt der ganze puerperale Eückbildnngsprocess wesent^ 
lieh untei-stützt wii'd; fällt aber dieses begünstigende Moment hinweg, 
so liegt es wohl auf der Hand, dass das grössere schwerere und zu- 
gleich schlaffere Oi^n bei der Einwirkung einer äusseren Schädlichkeit 
eher nach vome oder Muten übersinkt und desshalb leicht eine 
Knickung erfähil. Nach Picard soll, wenn die Menstruation früh 
d, h. vor beendeter Involution des Uterus eintritt, — dies ist der 
Fall, wenn die Frau nicht stillt — eine grössere Disposition zur 
Entstehung der Flexionen vorlianden sein. Ich habe sehr- selten nach- 
weisen können, dass die mit Flexionen behafteten Frauen ihi-e Kinder 
uicht gestillt haben. Es ist von Israel schon darauf hingewiesen 
worden, dass Scanzoni wahrscheinlich die Zusammenstellung der 
54 Kranken, welche nicht gestillt haben, aus seiner höhereu Privafr- 
praxis genommen hat; denu leider wird es von den Frauen der hö- 
heren Stände nicht fiir anständig gehalten, sich den Mutteiiiflicbten 
zu unterziehen. 

0. Abgesehen von dem Zustand der Ei'sehlaffnng, welcher sich 
bei dem Uteras im Wochenbett geltend macht, soll eine Erschlaf- 
fung und Erweichung des Uterusparenchyms, welche in 
einei- katarrhalischen Erkrankung der Uteri nsehleim- 
haut iliren Grund hat, die Veranlassung zum Entstehen der Fiesionen 
geben. Es ist schon obeu von der katarrhalischen Affection der 
Ulerinschleimliaut die Rede gewesen, in sofern diese das Schlafl- 
werden der submukösen dichten Bindegewebsraasae an dem iunem 
Muttermund herbeifuhrt. Ks wird nicht* zu läuguen sein, dass durch 
einen chi-ouisch verlaufenden katarrhalischen Process der Uteriu- 
öohleimhauf das ganze Parenchym in einen erschlafften Znstand ver- 
setzt wild, wodurch der Utems bei nachtheilig wirkendem Druck 
der Bauchpresse mit Leichtigkeit flectirt werden kann. Klob nimmt 
au, dass in Folge des katarrhalischen Zustandes der üteiinschleünhaut 
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die Änteflesiou häufiger als die Itetroflesion eiutiitt, weil der Uta 
scliOQ normal im jungfränliclien Zustand eine leichte Biegung i 
voru nacliweisen lasst, und weil das erwähnt« submiikOse E 
im vordem Halbriuge des Oiificium inf«rnum eine merklich ger 
Dicke besitzt, als im hintern , und demnach dort auch viel f 
consmuirt werden tami. Unter andern Äutflren heben Klob i 
Säxinger hervor, dass bei Pei-soneu, welche nicht geboren hab« 
Anteflexio uteri viel häufiger als RetroÜexio uteri auftritt. Mel 
Erfahrungen bestätigen dies volltommeü. Denn von den 22 ] 
sonen, welche nicht geboren hatten, und von mii' an Flexio i 
behandelt wurden, litten 14 an Äuteflexion und nui' S an BetroflesJOi 
Es kommt hierbei in Betracht . dass die runden Mutterbänder i 
ziemlich wichtige Änfagonisten des Bestrebens des juiigfränlid 
Uterus, sich nach hinten umzubiegen, gelten, Velpean, Kiwiai 
Crnveilhier, Arneth und Seyfert besprechen ausführlich i 
Erschlaffung des Uterinpai'euchyms nach chi-oniseben BlennorrhÜ 
■ und Metrorrhagien. Sommer nimmt auch eine Erschlaffung i 
üteruspai'enchyms , welche durch Circulationshindernisse bei ; 
Lungen- uud Leberki-ankheiten bedii^ ist, an. 

Bei solcher Beschaffenheit dea Uterinparenchjms kann es i 
auffallen, dass dm'ch starke AcÜon der Bauchmuskeln, 
Heben, Springen, Husten, Niesen, Erbrechen, Fallen, Dräugen 1 
erschwerter Defäcation u. s. w., die Flexion sich ausbildet, oder, 
sie schon bestanden hat, verscldiimiiert wird (Rigby, Arne 
C. Mayer, Kiwiscb, Sommer, Rockwitz, Moir). 

7. Sehi- häufig geben die verschiedensten patbologisc! 
Processe in dem Parenchym und in der Umgebung c 
Uterus während des Wochenbetts zn dem Entstehen 
Fleiionen Veranlassung. 

Boivin und Duges fuhren in dieser Beziehung als Urs 
an: Verdichtung einer Wand des Utenis nach der Entbindung, 
Erweichen oder die Retraction auf einer Seite dea Uterus in P^ 
einer Innern Vernarbung oder Entzündung, Adhäsion einer Getrt 
mutterwand mit ihrer Umgebung, 

Meissner: Ein Geschwür an der vordem und hintern W^ 
der Gebärmutter, 

Kiwisch: Endometritis uud Perimetritis, 

Sommer: Peritonitis mit nachfolgender Adhäsion, Perimetr 
mit nachfolgender Veruarbnng, 
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ßokitaaak;: Einseitige Verachnimpfiiug des Utei-iiigewebes 
hei heilenden üterinabgc*ssen. 

Nach Virchow entsfeheu Flexionen jedesmal, wenn die An- 
heftungen ise Uterus ihm nicht die nöthige Beweglichkeit hi der 
Richtung von Tom nach hinten gestatten. Die Antefiexion bildet 
sich, wenn der Fundus uteri so fixii-t ist, dass er bei der Ausdehnung 
der Blase nicht zurückweichen kann. ■Der Fundus liegt dann der 
hintern Wand der exteiidirten Blase eng an, und da zugleich der 
Cervis fixirt ist, so erfährt die dünnate Stelle des Köi'pers, nämlich 
die, wo der Körper in den Cei-vis übei^eht, als die am leichtesten ver- 
Bchielihare die grösstfl Ausdehnung und es entsfaht die Knickung. 
Die Flexionen sind meistentheils die Folgen partieller Bauchfellent- 
Kündungen. Indem sich das Exsudat zu Bindegewebe oi^anisirt, ent- 
stehen feste Verbindungen, die sich später coutrabiren, zwischen der 
vordem Fläche des Uterus und der Blase, der hintern Fläche des- 
selben und dem Keetnm oder der hintern Beckenwand. Es können 
auch die normalen Ligamente des Uterus durch Adhäsionen verkürzt 
werden. Es ist wohl die Möglichkeit nicht zu bestreiten, dass 
eine locale Peritonitis auftreten kann, nachdem die Flexion schon 
lange bestanden hat. Dieselbe kann die Folge der Flexion sein 
(Klob). Nach Scanzoni ist nur dann die peritonitiscbe Adhflsion 
als Ui-sache zu betrachten, wenn sieb die Pseudomembran bei dem 
Emporrichten des Uterus stark spannt. Velpeau, C. Mayer, 
Rockwitz, Trier, Depaul, Arneth, Picard, "West, Manuel. 
Säxiuger besprechen ebenfalls die Peritonitis mit nachfolgender Ad- 
häsion des Utema. Nach Kiwiscb sind es vorzugsweise einseitige 
neben dem Uterus gelagerte Exsudate, welche durch ihre Schrumpfung 
die Knicknog des Uterus nach einer Seite hin bewirken. 
Häufig besteht die Pixirung (Martin) des Muttßrgrundes nm- auf 
der einen Seite; im letzteren Falle bemerkt man eine Verbindung 
von Aufofieiion mit der entsprechenden Laterovei'sion. Nach 
Martin entsteht Anteflexio uteri in Folge von maügelhafter Rück- 
bildung der an der hintern Wand des Uterus sitzenden Placental- 
stelle, ferner in Folge von Exsudaten an dem vordem Bauchfellüberai^ 
des Utenis, von Schrumpfung eines oder beider Ligamenta uteri rotnnda, 
von Schrumpfang der Ligamenta sacro-uterina und von Exsudaten an 
dem Bauchfellüberzug derselben. Retroflexion entsteht nach demselben 
Avitor in Folge von Rückbildung des Utenis an der Stelle, an welcher 
die Placenta angeheftet war, Schrumpfung der Ligamenta pubo-vesico- 
uteiina und in Folge von Zerrung diirch ein Ligamentum ovarii. 
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Scanzoni hat am häufigsten die ÄiiteÜexiou im Wochenbett 
auftreten sehen, während Martin und auch Säxinger Betroflesion 
häufiger als Anteflexiou in Folge von Wochenbetten beobachtet 
haben. Nach meinen Erfahnuigen musa ich den beiden Letzteren 
beistimmen. Das Zustandekommen der Retroflexion wird gewiss durah 
die runden Mutterbänder, welche nach der vorausgegangenen Schwan- 
gerschaft schlaffer, dehnbarer und nachgiebiger sind, und daher dem 
im ßetroflectiren begriffeneu Uterus wenig Widerstand entgegensetzen, 
sehr erleichtert. Klob bat darauf aufmerfeam gemacht, dass die 
Contractilität der innden Mutterbänder auch durch sehi- bedeutende 
ZeiTuugen niemals ganz aufgehoben worden kann, und dass, wenn 
einmal ein gewisser Grad der Rilckwärtsbeugung eingeti-eteii ist, die 
runden Mutterhänder , nachdem ilire Eudpiuikte sich daun wieder . 
näher geräckt sind, nicht nui- wieder erschlaffen , sondern auch unter 
gewissen Umständen zu einer gewissen Piiirung, wenn nicht sogar 
Verstärkung der Flexion dmch ihre Contraetion beitragen können, 
denn die conlissenförmige Bauchfell -Dnplicatur des gefalteten Liga- 
mentum latum kann ihrer Contraetion kein Hinderniss entgegensetzen, 
und die höchste Spannung der runden Mutterbänder tritt jeden&Us 
schon bei den geringeren Graden der Retroftexion ein, während sie 
bei den höheren Graden nothwendigerweise wieder nachlassen muäs. 

Telpeau und Roekwitz berichten in ätiologischer Beziehung 
von der Adhäsion der Vagiualportion an der Vaginalwand. Somm'er 
hebt ebenfalls hervor, dass die Flexionen des Uterus durch Er- 
krankungen der VaginalporÜoa und die dadm'ch erzengte Fixirung 
dei'selben vemnlasst werden können. Er fuhrt namentlich Ulcerations- 
processe des Mutteiiuundes an, durch deren Heilung narbige Ein- 
ziehung der Vaginalportion entsteht. Ein ähnlicher Vorgang mag 
wohl in dem Fall von Autenrieth vorhanden gewesen sein, welcher 
den Mutterbals lück- und aufwäi-ts gebogen sah, ohne gleichzeitdge 
VoiTvärtsbeugimg des Uterus. Durch die Fixirung der Vaginalportion 
und durch tiefe Narben in derselben m^ wohl ihi-e Stellung und 
Richtung eine anomale werden, und dadurch auch eine wiidielige 
Ki-ftmmung der Längsachse des Uterus in der Gegend des Innern 
Mutternmnds veranlasst werden können, aber der Grund und der 
Körper der Gebärioutter sind dadurch nicht gezwungen, ihre normale 
liSge zu verändern. Somit ist die hier in Betracht kommende 
Knickung eine von den Flexionen, welche wir bisher keimen gelernt 
haben, wesentlich verschiedene, weil l»ei diesen bekaimtlieh der Grund 
und der Körper der Gebärmutter die Lageabweichuug eiiitten babeuj 



während die Vagiiialportion inebr oder weniger in ihrer normalen 
Lage verharrt. 

8. Neubildungen, welche sieh in dem Utemspareuchyiu ent- 
wickeln, werden die Veraulassuug zu Flexionen. Von Boivin 
und Dages werden in dieser Beziehung die fibiinöseu Entartungen 
des Uterus, von Kiwisch Afterproducte , meist Pibroide ange- 
geben; Velpean, Sommer, C. Mayer, Rockwitz, Scanzoni, 
Säxinger, Hodge fuliren auch die Fibroide, welche in der vordem 
oder in der hintern Wand des Uteittä sitzen, als Ursachen der Flerio- 
nen an. Rokitansky bezeichnet ebenfalls die Hypertrophie einer 
üteiinwand durch ein Fibroid, Depaul die ungleiche Dicke der 
TTteiinwandungen, welche dm-ch Tumoren in denselben veranlasst 
ist, als Ursache der Flexionen. Durch die Untersuchungen von 
VircUow und Förster ist nachgewiesen worden, dasa die Pibroide 
oder Bindegewebsgeschwülste des Uterus vorzugsweise ans glatten 
Muskelfasern bestehen, zwischen welchen das Bindegewebe in grösserer 
oder geiingerer Menge sich voi-fiudet. Man hat daher statt Fibroid die 
Bezeichnung Myom gewählt. Es scheint aber, dass die Gynäkologen 
lieber die Bezeichnung Fibroid beibehalten. Die Fibroide können 
bekanntlich als subperitonäale, interstitielle und submuköse auftreten. 

Scanzoni führt chronische Inlarcte, welche sich auf den Gmnd 
und den obern Theil des Körper« der Gebärmutter beschränken, als 
Ursache der Fiesionen an. Nach Martin entsteht die Antefleiio 
uteri durch Geschwülste, welche in der liiuteren Wand des Uterus, 
und Retroflesion durch Pibroide, welche in der vordem Wand des 
Mutter köi-pers ihren Sitz haben. Elob fand bei einer alten Frau 
mit schlaffem antroflectirten Uterus in der hintern Wand desselben 
einen Tumor cavernosus, welcher strotzend mit Blut gefällt war, 
und wahrscheinlich von der Placentar-Iusertionsstelle aus sich ent- 
wickelt hatte. 

Es war also in diesem Fall eine Schwellung der hintern Wand, 
durch welche die Anteflexion bewirkt war. Martin beschreibt 
ebenfalls mehrere Fälle, in welchen durch die vermehrte Dicke der 
hintern Wand des Uterus Antefleiio uteri sich entwickelt hatte. Man 
hat im Widerspruch mit diesen Beobachtungen bisher gewöhnlich ange- 
nommen, dass Fibroide, welche in der vordem Wand des ütei-ua sitzen, 
Anteflexion, und Tumoren, welche in der hintern Wand dos Utenia 
sitzen, Retroflesiou bewirken. Sims hat auch diese Anschauung. 
Nach einer tabellarischen Zusammenstellung von 119 fibroiden Tu- 
moren des Uterus bat er 62 mal den Sitz der Fibroide in der vor- 
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dern Wand des Uteroa gefandeo, eine Thatsaclie, welche wieder j 
die grössere Häufigkeit der ÄnteflexioD spricht. 

Ich selbst habe geglaubt, dass uacb dem Gesetz der Sohn; 
ein Tumor der vordem Wand den Uterus anteflectirt, and ein 1 
der hintern Wand den Uteras retrofleetirt. Daher war ich 
wenig erstaunt, als ich vor fast 2 Jahren bei einer Frau, 
ich früher an Anteflesion des nicht schwangeren Uterus behi 
hatte, nach der Entbindung mittßlst der Zai^e in der ^Ta^hgebi)] 
Periode ein subperitonäales Fibroid von der Grösse eiuer Wal 
an dem obern Theil der hintern Wand des Uterus fBhlte. 
musste mir nun die Frage vorlegen, warum in diesem Fall ^ 
Uterus dui'ch das Fibroid seiner hintern Wand nicht i 
worden sei. Die Antwort a\if diese Frage wird durch die i 
folgende Erörterung leicht ei-sichllich werden. 

Um eine klare Anschauung über das Entstehen der Fleii«« 
in Folge von Massenzunahme der vordem oder hin(«ra Wand, 

dieselbe durch Fibroideoi 
durch andere patholc^ 
Veränderungen 
sein, zu gewinnen, 
jedenfalls unterschied 
^ werden, ob der Uterus dttt 
7 die vermehrte Schwere q 
( ner vordem oder hintani'*^ 
Wand oder durch Druck 
dislocirt wird. 

Die Schwere wird allein 
in Betracht kommen, so 
lange der Tnnior in der 
vordem oder hintern Wand 
nicht grösser als etwa eine 
WaUuuss geworden. Auf 
der beigefügten Abbildung 
ist durch die Mitte der 
Entfernung zwischen dem 
Innern Muttermund und 
dem Fundus eine zur Ebene 
des Bodens, auf welchem 
die Person stehend gedacht wird, senkrecht stehende Linie gezogen. 
Dadurch wird es anschaulich werden, dass alle l'umoren, welche sich 




in dem vor dieser Linie befietUichen Utenisparenchym, also iu der 
vorderen Wand, iu dem Grund und in dem obern Tbeil der hinteru 
Wand entwickeln, Termöge ihrer Schwere den ütems aiiteflectiren, 
dagegen die Tumoren , welche in dem mittleren und unteren Theil 
der hinteren Wand ihren Sitz haben, deo Uterus retroflectii'en müssen. 
In der grosseren Ausdelmung des üteniaparenchyms, in welchem sieh 
die Anteflexiou bewii'kenden Tumoren entwickeln können, muss daher 
wieder ein Grund für die grössere Häufigkeit der Anteflexionen gegen 
die Hetroflexionea gefunden werden. 

Wird der Tumor, welcher in der vorderen oder hinteren Wand 
des Uterus seinen Sitz hat, grösser als eine Wallnuss, wächst dar- 
seil« bis znr Grösse eines gewöhnlichen Apfels und darüber hinaus, 
dann wird ein Anstossen des verdickten Ut«ru3 an die Beckenwand 
zu Stande kommen, woraus eine Druekwii'fcung auf den ganzen Uterus 
resultiron mnss. Daher wird ein Ufcems durch ein apfelgroases oder 
noch grösseres Fibroid der vorderen Wand retrofleetirt, und durch 
eia solches in seiner hinteren Wand antefteetirt werden. In einem 
Fall habe ich durch lange fortgesetzte Beobachtung constatiren 
können, dass ein anfangs kleines in der vordem Wand des Uterus 
gelagertes Fibroid denselben erst anteflectirt und durch späteres 
Wachsthnm dann retrofleetirt hat. 

Kiwis ch hat seitliche Fiesionen des Uterus durch Fibroide, 
■welche einseitig in dem Uterus ihren Sitz hatten, auftreten sehen. 

9. Ausserhalb des Wochenbetts entstehende patho- 
logische Processe in der Umgebung des Uterus können 
Flexionen desselben hervorrufen. Siebold land Supinatio uteri in 
Folge von Hydropa ovarü. Nach Kiwisch, Velpeau, Sommer, 
C. Mjiyer, Kockwitz, Depaul, Hodge und Martin erzeugen 
Ovarien- und andere Beekentumoren, Exsudate, Ascites, Parame- 
tritis, Haematoeele periuterina u. s. w-, sowohl Ante- wie Retro- 
flexio uteri. Dass es sieh in solchen Fällen nur um eine Dniek- 
wirfcung auf den Utenis handelt, ist selbstverständlich. Kiwisch 
und Manuel besieichnen auch Meteorismus als Ursache der Flexionen. 
Nach Kiwisch bewirken die genannten Tumoren auch Flexionen 
des Utenia nach der rechten und linken Seite bin. Stoltz fand in 
einem Fall von osteomalaeischer Verbiegung eines Darmbeins seit- 
liche Flexion. 

10. Sowohl die Geräumigkeit des Beckens als auch die 
verschiedene Neigung desselben soll das Zustandekommen 
der Flexionen begünstigen. Während ' die zn starke Neigung des 
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Becfeens aur Eutstebung von Anteflesion dispoiiül. soll das geräimiige 
Becken und die zu geringe Beckenüeigung das Entstehen der Retro- 
flexiou begünstigen (Kiwi seh, Sommer, Holst, Mannel, 
Säsinger, Martin). 

11. Lange und erschlaffte Mutterbäuder, grössere 
Tiefe des Douglas'schen Raums nnd des Peritouäums , 
zwischen Uterus und Blase (Mannel, Säiinger) l)^ünstigen 
ebenfalls daa Entstehen der Flexionen. 

12. Nach Martin begünstigt mangelhafte allgemeine 
Ernährung, sei sie Eolge ungenügender Nahmngaufnahme , wie 
sie oft z. B. in Wochenbetten zum Nachtheil sehwäclilichor Mütter 
selbst von Äerzten angeordnet wii'd, oder die Folge einer die Blot- ■ 
Ijereitui^ störenden Krankheit, ohne Zweifel gewisse Arten von 
Flexionen, indem sie, wie die Reproduction im Ganzen, so auch die 
Eestitution des TJteringewebes hindert. Damit im Zusammenhaiig 
fand Martin die Thatsache, dass die grössere Mehrzalil zumal der 
in Folge von Wochenbetten mit Flexionen behafteten Frauen auf- 
fallend mager wai\ 

Unter gewissen Verhältnissen kann anhaltende Eücken- 
lage das Entstehen von Retroflexionen fSrdei-n. Martin hat wie- 
derholt Frauen, welche an einem Lagen- und Gestaltfehler des üteros 
nicht litten, wohl aber Verlängerungen nnd Verdickungen der Uterina 
Wandungen zeigten, nach Monate langem Liegen auf dem Rück^ 
z. B. wegen eines Beinbruchs, mit einer Betroflciion behaftet wieder 
aufstehen gesehen. 



Pathologische Anatomie. 

Die wichtigsten pathologisch-anatomischen Veränderungen treten 
in dem Parenchjm des Uterus an der Stelle ein, an welcher die 
Knickung zu Stande gekommen ist. Diese befindet sich, wie fast alle 
Autoren angeben, constant an dem inneren Muttermund. Kiwisch 
hat die Kniekungsatelle selten höher oder etwas tiefer gefunden. 
Nach Klob beugt sich nnr äusserst selten auch der oberste Tlieil 
des Cerris mit, so dass der Beugui^winkel zwischen den Innern und 
äussern Muttermmid fallt. Ausserdem fand Klob in einem einzigen 
Fall, wie bereits angegeben ist, die Knickimgsatelle an dem Körper 
selbst. Hodge lässt die Flesionsstelle an dem mittlem und obem 
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Tlieil lies Cervix uteri, gelegenüich an dem iunern Muttermund iind 
sehr selteo an dem Körper des Uterus gelegen sein. 

Wenn man (Israel) bedenkt, dass der Cervix gerade an seinem 
oberen Theil als engste Fassage sowohl von der Uterinhöhle nach 
der Scheide, als umgekehrt, sehr Tiden Schädlichkeiten ausgesetzt 
ist, z. B. bei Greburten und den sich yon der Scheide aus fortpflan- 
zenden Processen, und er allein vom Uterus mit den angrenzenden 
Theilen in sehr innigem Connes steht und somit auch allen ihren 
pathologischen Processen ausgesetzt ist, so darf man sich nicht 
wundem über den ständigen Befund der Knickung im obersten Theil 
des Cervix. Es ist wohl noch hinzuzufügen, dass die Flexionsstelle 
auch desshalb so constant an dem inneren Muttermund gefunden 
wird, weil lüese Stelle von alle» Theileii des Uterus die schraalste 
und dfinnste ist und danim am meisten Beweglichkeit zuläast. 

1. Die pathologisch-anatomische Beschaffenheit des 
cougenital fleeiirten Uterus bei jungen Mädchen und 
Frauen, welche nie schwanger waren. 

Der anteflectirt« Uterus, welchen Breschet in der Leiche 
eines 18 Jahre alten Mädchens fand, zeigte sieh kleiner, als er in 
diesem Alter zu sein pflegt. Die Ovarien und Tuben lagen mehr 
nach vom geneigt. Dance fand den retroflectivten Uterus dünn- 
wandiger, das Cavum mehi' abgeplattet, aber im Fundus enger. 
Tiedemann fand den nach rechts fleetirten Uterus in der Leiche 
eines 27 jährigen Mädchens 2 Zoll 5 Linien lang. Bei den angeboren 
fleetirten Gebärmuttern fand Tiedemann keine Spur von einer ab- 
weichendeu oder krankhaften Beschaffenheit in ihrer Textur. Mende 
fand in den Leichen von jungen Mädcheu den fleetirten ütenis 
ganz atrophisch. Wenn es sich um angeborene Obliquität und in 
Folge deren um seitliche Flesion des Uterus handelt, so erscheint 
(Klob) die eine Hälfte des Uterus gegen die andere sowohl in der 
Längen- wie auch in der Massenentwicklung zurückgeblieben, so dass 
dieTuba der einen Seite (Jahn, Tiedemann, Rokitansky, 
Virehow, Klob) gegen die der anderen Seite tiefer zu stehen 
kommt. Sommer hat in einer Typhusleiche den auteflectirten 
Uterus nur 2 Zoll lang und in so hohem Grad atrophisch gefunden, 
dass die Uterinsonde von Kiwisch nicht dm'ch die Enge des Cer- 
viealcanals zu schieben war. Auch in dem Fall von Jahn wai' der 
kleine Uterus an dem inneren Muttermund so verengt, dass eine 
feine Sonde nicht dmcbgeföhrt werden konnte. Martin beschreibt 
eine Form von ante- und refroflectirtem Utenis bei jungen Mädchen 
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und sterilen Fraueu. bei welchen der Uteros eine geringe ÄusbilA 
hat, und die Tagiiialportioa sehr zierlich und ungewöhnlich I 
lieh augetroffen wii'd. Ich selbst habe einen solchen BrfundJ 
7 Fällen constatii-eu können. 

Es handelt sich demnach hier um eine gewisse Kieiidieit j 
anteftectirten Uterus, welche von den meiateu der angeführten J 
ren ala angeboren vermuthet wird. Sommer irrt gewiss, 
eine erworbene Atrophie des üteras im jugendlichen Alter s 
Ich kann nnr Martin beistimmen, welcher diese Kleinheit des 1 
tirteii UteiTis als auf einer fehlerhaften Entwicklung beruhend au 
Mit dem Entstehen der fötalen Flexion ist gleichzeitig eine soli 
Lageverändernug des einen oder beider L^menta lata denl 
dass die in Ihnen verlaufenden TJteringefSsse gezerrt oder gebe 
werden, wotlurch das Lmneu derselben verkleinert bleibt, und t' 
die Blntzufuhi zu dem Uterus zu ungenügend stattfindet, am s 
normale Entwicklung zu ermöglichen. Oben habe ich schoa ) 
die geringe Entwicklung des Uterus, wenn ein andei-er Bildui 
an demselben gefunden wird, aufmerksam gemacht. 

Die Kleinheit des flectirten Utems muss um so mehr als t 
genital beti'achtet werden, als man bei andern juugen Mädchen I 
Frauen, welche nicht schwanger gewesen, den Utenis bedeutend 1 
grössert findet Da nun der flectirte Uterus von Frauen, w^ 
geboren haben, constant immer vergi'össeii gefunden wird, und i 
selbe durch die Flexion, wie wir sehen werden, seine Vei^öss 
erlangt hat, so wird wohl der Schluss gerechtfertigt ei-scheinen, 
vrenu man bei Mädchen uud jungen Frauen, welche nicht gefi 
haben, den flectii-ten Uterus vergrössert findet eine ei-worbene Flej 
anzunehmen ist, 

2. Die pathologisch-anatomischen Verändernarf 
des Uterus durch erworbene Flexion bei Personen, wfll|| 
nicht geboren und bei solchen, welche geboren halr 
während der Blütheperiode ihres Geschlechtslebens, j 
Anteflexio uteri eracheint die vordere Uterinwand in der Gegend ^ 
inneren Muttermunds mehr oder weniger winkelig eingebogen, w&l 
die Äussenfläche der hintern üterinwand eine covexe Krümmung zMj 
Die ei-stere liegt dem vorderen Vaginalgewölbe mehr oder weniger gOl 
an, der Fundus uteri kommt gegen die hintere Wand der Harnbl 
zu liegen, und die liintere Üterinwand wird in grösserer Ausdehi 
von Dünndai'mschlingeu umlagert. Bei Retroftexio uteri erscheint 
hintere Uterinwand in der Gegend des Innern Muttermundes meliivt 
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weniger winkelig eingebogeu, während die vordere Fläche des Uterus 
eine conveie Erämiuung zeigt. Die erstere liegt dem hintern Vagi- 
nalgewölbe mehr oder weniger genau an, der Fimdus ist gegen die 
Escavation des Kreuzbeins gerichtet, und kommt dadui'ch mit der 
vordem Wand des Rectuma in nähere Beilihi'ung , und die vordere 
IJterinfläche wird in grösserer Ausdehnui^ von Dfinndarmschliugen 
umlagert. 

Bei Anteflexio uteri wird das zu starke Vornuberainken des 
Fundus durch die Eieavatio vesico-uterina gehemmt, wähi'end bei 
Retroflexio der Fundus bei seinem üebersinken nach hinten in der 
tiefergelf^enen Excavatio vesico-uteiina weniger Wideratand findet, 
wesshalb gewöhnlich die Ausbildung der Ketroflesio emen höheren 
Grad erreicht, als die der Änteflexio (Kiwiach, Säxiuger). In 
den höchsten Graden von der Anteflexion, wenn die Abbiegnng des 
KOrpera von dem Cenis eine sehr bedeutende ist, d. h, unter einem 
verhäJtnissmässig sehr kleinen Winkel stattfindet, liegt der Fundus uteri 
unter der Höhe des Orilicium internum. Bei Retroflexio uteri gestattet 
der Douglas'sche Kaum vermöges einer beträchtlicheren Tiefe von vorn- 
herein ein 80 bedeutendes Herabsiuken des zurückgebogenen Fundus, 
dass der letztere öfter unter die Höhe des Orificium exteraum zu 
liegen kommt (Kl ob). Daher kommt es, dass bei Ant-eflexio uteri 
etwa die Mitte der hintern Wand als die höchste Stelle des Uterus 
in dem Becken erscheint, während bei Retroflexio die höchste Stelle 
in der vorderen Wand und zwar fast ausnahmslos in der G«gend des 
Oiificium internum gelegen ist. 

Was die Stellung des Cervix uteri anlangt, so ist dieselbe bei 
dem flectü'ten Zustand des Uterus mehr oder weniger verändert. 
Bei einem geringen Grad der Anteflexion ilickt der Cervis immer 
etwas mehr nach hinten, wodm'ch die Vagina sich dem entsprechend 
durch eine geringe Sti'eckung verlängert, und der Muttermund sieht 
folgerichtig auch immer etwas mehr nach hinten. In den höheren 
Gi^aden (Klob) senkt sich der Dtarusgruud immer mehr und mehr 
nach vorn hei-ab; da nun aber die Excavatio vesico-uterina nur 
etwa in Bezug auf den Uterus in die Gegend des Orificium iuternum 
herabreicht, also bis zm" eigentlichen Abbeugungsstelle, so wäre ein 
weiteres Herabsinken des Uterusgrundes unmöglich, wenn diese Bauch- 
felltasche nicht zugleich tiefer wüixle. Dies geschieht nun theila 
dadurch, dass der ülerusgrund selbst das Bauchfell tiefer herabdriickt, 
was um so leichter möglich ist, als das Bauchfell sehr dehnbar, und 
) daselbst, das subperitonäale Zellgewebe äusserst locker 
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und nachgiebig ist, theils aber und zwar vorzüglich dadurch, 
der Cervix bei jeder Anteflesion immer etwas höher i 
die Beckeuhöhle hinaufrückt, wodurch derselbe auch an d(q 
'obem Theil seiner vordem Wand einen Bauchfells-Ueberzng erhi 
Bei Retroflexio uteri iat die Vaginalportion nach vorn und etwas md 
nach oben gerichtet. Nach Kiwisch ist die Vaginalportion 
Meiionen nur etwas schiefer und zwar bei Antefleiion nach hinte 
bei Eetroflerion nach vorn gerichtet. 

Unter 13 von Rigby beobachteten Fällen von Rüctwärtsbeugui 
der Gtebärmiitter stand der Grund derselben 9 mal mehr nach 1 
einmal nach rechts und zweimal gerade in der Mitte. Ich selb? 
habe 10 mal unter 65 Retroflerionen den Fundus uteri links st«hfli 
gefunden. Klob findet dieses Verhältniss um so auftUlliger, als d 
Rectum doch meist die linke Beckennische einnimmt, imd als l 
kanntlich der schwangere Uterus häufig mehr nach rechts i 
steht. Klob glaubt die Lage des Fundus nach links dadurch erklSi 
zn können, dass er eine ungleiche Länge der runden Mutterbäudij 
annimmt. Ich halte noch eine andere Erklärung flir möglich. In d 
10 Fällen von RetrofleHO uteri mit links im Becken liegendem Fundif 
hatten die betreffenden Personen eine sehr erschwerte DefäcatioH 
Bei dieser musste die Bauchpresse vorzugsweise ihre Druckwirki 
auf das links im Becken liegende Rectum concentriren, und je häufig« 
diese Wirkung eintrat, desto mehr musste der dem Rectum so i 
gerückte Fundus uteri in die Richtung dieser Druckwirkung herei^ 
gezogen werden. 

Wenn wir nun zu den pathologisch-anatomischen Veränderung«! 
in dem Parenchym des Uterus selbst übergehen, müssen wir nochmu' 
der bereits erwähnten Meinungsverschiedenheit zwischen VirchOM 
und Rokitansky- über das Entstehen der Flexionen gedenlrt 
Virchow hält das Zustandekommen der Flexionen und besondej 
der Anteflexion für ein mehr mechanisches als dynamisches PhJ 
men, nnd glaubt, dass ihre Ursache nicht in pathologischen VerBj 
derungen der Utemswäude zu sueheii ist. Die einz^e pathologiso 
Veränderung, welche er bei Anteflexiou primär anerkennt, besteht Ij 
einer localen Peritonitis, an welcher der Utenis betheüigt : 
Rokitansky stellt bekanntlich das Schlafferwerden der submukös 
Bindegewebsscbieht an dem Innern Muttermund als unerlüsslid 
Bedingung für das Zustandekommen der Flexionen oben au, Vifj 
chow iässt diese pathologische Veränderung an dem Innern Mutt 
mund durchaus nicht als primäre Affeetion gelten, sondern betrachte 
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: oder seciindäre Wirkung der Flexionen. Gegen diese 
Ansicht von Virchow spricht nuii der Umstand, dass, wie Kiwiaeh 
schon angegeben hat. ein ans der Leiche geDommener Ut«rus von 
normaler Stnictur nicht willkürlich flectirt werden kann, und femer 
dass, wie El ob austrihrt, in Folge von perifonitiachen Pseudomem- 
branen, durch welche der FtBrus vom fiiirt wird, sich eher eine 
Antevei-sio bilden muss, weil zur Änteflesio die Bedingungen nicht 
ausreichen. Virchow giebt aber doch zu, dass durch jeden Zustand 
von Atonie des Ftems das Zustandekommen der Pierionen begün- 
stigt wird. 

Mag nun die Erschlaffung des submuköseu Bindegewebes aji 
dem inneren Muttermund als Ursache (Rokitansky) oder als Wir- 
kung (\''irchow) der Flerionen aufgefaset. werden, jedenfalls wird 
diese pathologische Verändemng in der Leiche so constant gefunden, 
dass ich dieselbe als die wichtigste bei den Flexionen voranzustellen 
berechtigt bin. 

Die Erschlaft'ung des Bindegewebes an dem innern Muttermund 
wird sich besondere geltend machen, wenn es sich um Flerionen 
handelt, welche in kürzerer oder etwas längerer Zeit nach dem i)hy- 
siologisch verlaufenen Wochenbett oder nach Abortus entstanden 
sind. Man findet unter solchen Umständen den Uterus noch beträcht- 
lich vergröBSert, sein Cavum erweitert, die Schleimhaut noch im 
Abstosseu begriffeu, so dass das Mustelgewebe noch an gewissen 
Stellen fi'ei liegen kann, dieses seihst noch in seiner fettigen Meta- 
morphose und Eesorption befindlich, kurz alle Erscheinungen, aus' 
welchen hervorgeht, dass der gewöhnliche Involutionsprooess noch 
nicht vollendet ist. Rockwitz hat bei Flerionen partielle Ver- . 
dicknng der vordem und hintern Uterinwand nach Wochenbetten 
gefiinden. Martin hat bei Flerionen, welche nach Wochenbetten 
entstanden waren, eine beträchtliche Verläugenmg und Verdickung 
der Wandungen des Uterus wahi^enommen. Die am meisten ver- 
dickt gefundene Stelle entsprach dem Sitz der Placenta, und beruht« 
auf einer mangelhaften Rückbildung der Uterinwand. 

Hat die Knickung längere Zeit bestanden, so wird nicht nur 
der' erschlaffte Zustand des submukösen Bindegewebes an dem 
inneren Muttermund vermehrt, sondern das ganze Üterusparenchym 
erscheint an dieser Stelle weniger resistent und mehr gelockert. Na- 
mentlich ist dies (Scanzoni) an der Seite des Cervii uteri der 
Fall, nach welcher der Gebärmuttergrand übergesunken ist. An 
mehreren von Scanzoni untersuchten Präparaten bemerkte derselbe, 
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dass die schlaffere Stelle durch ihre gelbliche Fäi'buug von { 
nachbarten , hell- oder lividroth geerbten Partieu des Gebärorg 
merklich abstach, und Scanzoüi ist es, gestützt aof die i 
pische ünterauchtmg einer grössereu Zahl solcher Präparate, 
als wahrscheinlich, dass sowohl die gelbliche Farbe, als ( 
ungewöhnlich hohe Grad der Weichheit und SchlaÖlieit der KJiicki 
stelle mindestens zum Theil in einer in grösserer Ausdehnung s 
gehabten, fettigen Umwandlung des Gebannntterparenehjms i 
sagter Stelle seinen Grund hat. Tilt und Hodge haben i 
fettige Degeneratioo der Mnskelsubstauz an dem inneru Muttern 
gefunden, Nach Virchow wird die Knickungsatelle an d 
treffenden Uteiinwaud allinälig mehr atrophisch, die Muskelsu 
schwindet und es bleibt eine geringe Menge eines welken, 
sehnigen Bindegewebes zurück. Nach Tilt kann das Utenisps 
chym an dem innem Muttermund zu einer Falte atrophiren. 
West und Lumpe bestätigen die Atrophirotig der geknickten 86^ 
mit nachfolgender Verküraung der geknickten Uterinwaud, 

Durch die Berührung der vorderen und hinteren Sehlein 
fläche an der Knickungssfelle (Virchow, Scanzoni) wird e 
eugerung des inneren Mnttennunds bedingt, welche mit der 1 
und dem Grade des Uebels zunimmt. Die nächste Folge wird i 
dass der Äusfluss des Schleims und des Menstrualblutea aus 
Uterinhöhle gehemmt ist. Abgesehen von dieser mechanischen JE 
stehungsweise der Verengening an dem Innern Muttermund ; 
sieb auch eine organische Verengerung an demselben entwich 
indem die Uterinschleimhaut durch das gegenseitige Berühren i 
Flächen in einen gereizten Zustand versetzt und entzündet ■ 
wodurch narbige Verdichtuugen derselben entstehen , welche 
Strictur des innem Muttermundes erzeugen können. Nach ] 
tansky entsteht die Verwachsung der üteiinböhle an der Enicki 
stelle dadurch, dass es zu einer narbenai'tigen einschnürenden 1 
traetion des atrophirten erschöpften Bindegewebsstratnma kommt. . 
"U'est kann die an dem innem Muttermund constaut gereizte Sob 
haut eine nachfolgende Verdickung bekommen, wodurch die Ven 
au dem Innern Muttermund entsteht. Scanzoni hat bei j 
noch menstrairenden Frauen nie eine Atresie an der Knickung 
voi^efunden ; nur ein einziges Mal entdeckte er eine Stenose, i 
deren die Gegend des innem Muttermunds so verengt war, dasa e 
bei Anwendung einer ziemlichen Gewalt möglich wurde, eine gew^ 
lidie, dünne, silbenie Sonde durch dieselbe einzuschiel>en. 
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Rokitansky hat zuerst darauf aufnierksam gemacM, dass sicli 
in dein vordem Halbringe der das Orifieiuui iuternuiu umfassenden 
Uterussubstanz bei Praueu, weiche häufig geboren haben, eine quer- 
teflaufeude, ziemlich sarke Vene findet, durch welche das Uterin- 
parenchym verdrängt und der Uterus dadurch uni so leichter ge- 
knickt werden kann. Elob fend diese Vene wiederholt über 1, 
selbst l'.i Linien im Durchmesser haltend. 

Scanzoni hat geflinden, dass der Halstheil an und in der 
nächsten Nähe der KiiiükungsstBlle gewöhnlich eine nicht unbeträcht- 
liche Abplattung von vorn nach hinten erfahren hat. Virchow 
hat die ganze Vaginalportion von vorn nach hiot«n abgeplattet ge- 
funden. Die Abplattung glaubt er durch die Anhäufiiug der Fäcal- 
masseu im Rectum bewirkt, durch welche die Vaginalportioa nach 
vorn und oben gedi^ugt wii-d. Es kommt dadurch auch eine Ver- 
engerang des Orificinm esfernum uteri zu Staude, wodiu'ch das Äh- 
fliessen des Schleims des Cervicalcanals gehemmt, und dabei' die 
Höhle des Cervis sackartig ei"weitert werden kann. 

Diese Abplattung der gaunen Vagiualportion und dadui'ch ver- 
anlasste Verengung des äussern Muttermunda m^ doch im Ganzen 
selten sein, weil von sehr vielen Autoren das Klaffen des äussern 
Muttermunds als charakteristisch für den fiecti-ten Znstand des Uterus 
angegeben wird. Scanzoni hat auch bei Flauen, welche nicht ge- 
hören haben, eine massige Eröffnung des Muttermunds gefunden. 
Ich habe diese Wahrnehmung nicht gemacht, vielmehi' nm' bei Per- 
sonen, welche geboren haben, das Offenstehen der äussern Mutter- 
mundsöflhung gefniideu. Dies wird nach Scanzoni dadurch bedingt, 
dasa hei Auteflexion die hintere, bei Retroflenou die vordere Wand 
des G«bärmutterkÖrpera sowohl, als des Cervii eine von dem äber- 
gesunkenen, gewöhnlich grösseren und schwereren Grunde ausgehende 
Zerruug erfährt, welche sich bis auf deu entsprechenden Rand des 
Muttermundes erstreckt, die Lippen des letzteren von einander ent- 
fernt, und so das Klaffen der Orificialöffnung herbeifuhi-t. Es kann 
die vordere oder die hintere MuttermundsÜppe so stark von der an- 
dern abgezogen sein, dass sie ektropiouartig (Roser) auswärts ge- 
kehlt erscheint, und die Schleimhaut des Cervicalcanals direct auf 
<üe Vaginalstibleimhaut übergeht. 

Die äussere Muttermundsöffnung ist sehr häufig der Sita theils 
blos ohertiächlieher Erosionen, theils auch tief greifender Geschwüre 
(Scauzoni, Rockwitz). 

Mögen Geburten voransgegai^en sein oder nicht, so wird doch 
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der flectirte ütenis immer einen hj'peräniiscUeu Zustand darbieteoj 
Folgen wir in dieser Beziehung der Beschreibung, welche Scauzonj^j 
giebt. Sehr oft fällt schon bei der Betrachtung der Oebärmutti 
von der Beckenhöhle aus die lividrothe, üiauchmal schieferg 
Färbung derselben auf, ein Befimd, welcher immer auf eine cht 
nische Stase inuerhalb der Gebärmutterwandungen schliessen läc 
luid stets von einer mehr oder weniger ansehnlichen Volums- i 
Gewichtsveruiehiung des Gebärmntterkörpei's begleitet ist.. Je nac 
der längeren oder kürzeren Dauer der Äffection findet man dann c 
tiebännutterwandungen entweder zäher, resistenter, verdickt 
weniger durchfeuchtet, oder gegentheilig schlaffer, nachgieb^er, auJ 
gelockert und von ausgedehnten, meist mit Blut gefüllten GefSssai 
durchzogen, kurz es zeigen sich die den verschiedenen Entwicklunj 
Stadien der sogenannten chronischen Metritis eigenthümliehen Ter-J 
turveränderungen. Die Höhle der Gebärmutter erecheint gewfihuliid 
ziemlich erweitert, mit einer oft ansehnlichen Menge eines entwedc 
waaserhellen, durchsichtigen, dünnflüssigen, oder manchmal etwa? 
viscideren, gelblieheu, selbst blutig gefärbten Schleims gefüllt Di«a 
abnorme Ansammlung des Gebärmutterachleims hängt einestheils s 
von den ilas Leiden conatant begleitenden katarrhalischen Hyj 
secretionen der Schleimhaut, andemtheils davon, dass die an da 
Knickmigsstelle durch die Berührung der vordem und hintern Wam 
des Cervix bedingte Vereiigimg dem in der Uterushöhle angeaar 
melten Schleim den Ausweg in die Vagina versperrt. Sej 
in den Leichen den katarrhalischen Zustand der üteriuschleimhanl 
welchen Rokitansky als ätiologisches Moment für das Zustande 
kommen der Flexionen annimmt, häufig nicht gefundeji. Auch El ob 
ist der Ansicht, dass der Katarrh der Uterinachleimhaut nicht i 

. primär bei den Flexionen vorhanden ist. Es scheint dies wenigste 
aus den folgenden Worten desselben deutlich hervorzugehen. 
wkd eine Stagniruug des Uteiinschleims in der Höhle des Köiput 
und Gnmdes der Gebärmutter um so früher zu Stande komm^ 
müssen, als die letztere in Folge des vorhergegangenen oder no« 
bestehenden Katarrhs an Hypersecretion der Schleimhaut leidet, od^ 

. aber als sich, falls dies nicht der Fall war, durch die in Folge ( 
Draeks am Orifieium intemura, und der Zerrung der Ligamenta 1 
einstellende passive" Hyperämie in dem abgebeugteu Theil eincHyj 
secretion der Schleimhaut entwickeln umss, welche in beiden FSll^ 
zu einer oft ganz beti'ächtlichen Ausdehnung der Ctemshöhle fnhit;^ 
Dass auch die Cervicalschleimhaut katorrhalisch afficirt wird^, 
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iat schon oben ei-wäbnt worden, als wir die Erschlaffung des sub- 
inutösen Bindegewebes (Kokitansky) an dem innera Muttermiuid 
in Polga Ton Katrrrh der üterinsehleimhaiit besprachen. Sowohl von 
Rokitansky wie von Virschow wird das Entstehen von zahlreichen 
Ovula Nabothi m Folge von kataiThalischer Entzündung der Schleim- 
Ijaut des Halses beschrieben. In Folge dessen wird die Vaginalpor- 
tion mehr geschwellt und hypertrophisch (Kiwisch), oder bei 
längerem Bestehen der Flexion weicher imd schlaffer als gewöhnlich 
(Scan 7,0 ui) erscheinen. 

Abgesehen davon, dass, wie bereits angegeben ist, in Folge der 
venösen Hyperämie, welche durch die Hemmung des Rflcklluases des 
Blutes au der Knickungsstelle entsteht, Schwellung und Hypertrophie 
des Uterusparenchyms sich entwickelt, wird weiter eine venöse Stase 
in den Gefasseu des Beckens bemerkbar. Nach Klob ist der Äb- 
fluss des Bluts aus den Uterinvenen nach der Vena Uyp(^:astrica 
nnterhrocheu und in Folge der collateraleu Hypei-ämie entsteht eine 
oft ganz beträchliche Ausdehnung des Plexus pampiuiformis , weil 
das Blut nun allein in die spermatischen Venen abfliessen kann. 
Diese Ereislaufsstörai^en machen sieh auch in den Organen, welche 
dem Uterus zunächst gelegen sind, geltend. Daher findet man va- 
riköse Ausdehnungen der Hämorrhoidal- und Blasenvenen, chroni- 
schen Katarrh der Massdann-, Blasen- und Hariu'öhi-enschleimhaut. 
Der Katarrh der Uterinachleimhaut setzt sich auch in vielen Falten 
auf die Tuben- und Scheidenschleimhaut fort. Nach Klob findet 
man auch Hyperämie und Oedem der Ovaiien. C. Mayer und 
Hensley erwähnen das Vorkommen von chronischer Oophoritis bei 
Fiesionen. 

Wenn nicht schon locale Peritonitis und dadurch bedingte Fixi- 
rung das Uterus (Virchow) dem Entstehen der Flexion vorange- 
gai^eu ist, so kann in Folge des Dmcks, welchen der umgebogene 
üterusgrund (Klob) ausübt, sowie in Folge der Zerrung des Peri- 
tonäuma, wozu noch die auf dasselbe sich fortsetzende Hyperämie 
kommt, Perimetritis, welche sich besonders gern zu einer Pericystitia 
fortsetzt, entstehen. Wird der Uterus nicht alsbald reponirt, so ent- 
wickeln sich in Folge der entzündlichen Vorgänge am Peritonäum 
Pseudomembranen, welche sich zu den etwa schon von fi'üher her 
bestehenden hinzugesellen und mitunter, besondere durch ihre nach- 
trägliche Retraction, den Uterus in seiner abnormen Lage befestigen. 
Der Uterus di'ückt im anteflectirten Zustand nun um so mehr auf die 
hintere Blasenwaud, und behindert deren Ausdehnung, als sich die 
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frülter geuanaten Folgen, Hypertrophie oder Dilatation, aJso Vota 
zunahmen des Uterusküi-pera entwickelt haben. Der retrofleotin 
Cterua, welcher zwischen Kectum, und Vagina berabrückt, (ibt s 
diese beiden Organe ebenfalls um so mehr einen Druck aus, als ( 
dm'ch seine Vergröäsening anschwillt. In Folge des Drucks und t 
Zerning des Bauchfells entsteht weiter leicht Perimetritis, nnd i 
Gefolge dieser entwickeln sich ebenfalls Pseudomembranen, ■ 
welche der Uteras in seiner abnormen Lage befestigt, wird. 

Ausser den mehr oder weniger beträchtlichen Vertiefiingen i 
Ausweitungen (Scanzoni) der den Uternsgruud beherbergend« 
Plicae vesico- uöd reeto-nterinae findet man nicht selten die Spui 
wiederholt aufgetretener Entzündungen, welche in mehr oder weni, 
organisirten Exsudatmassen und in einer abnomieu Bruchigkeit, li 
zuweilen schiefergrauen Färbung der kranken Stdlen bestehen. Boii 
undDug&s, Stoltz, Kiwisch, Sommer, Velpeau, C.Mayej 
Koekwitz, Trier, Depaul, Arneth, Picärd, West, Mairf 
nel, Martin und Säsinger gehen die peritonitischen Adhäsiona 
des flectirten Uterus als einen häufigen Befund an. Die alten Adt 
sionen werden selbstverständlich eine grössere Festigkeit als i 
frischen haben. Koekwitz will die Adhäsionen so locker geflmde 
haben, dass sie selbst bei ganz leichten Versuchen, den Uterus i 
der Sonde aufzurichten, unter einem deutlichen für die unterenchenäj 
Hand bemerkbaren Ruck nerrissen. Von diesem deutliehen KucJ 
welchen Rockwitz bei lebenden Frauen gefunden haben will, spri^ 
derselbe mehi^mals. Ich glaube in mehr als einer Beziehimg bere<d! 
tigt zu sein, hinter diesen Bucfc ein Fragezeichen zu setzen. 

In manchen Fällen von Flexionen findet man eine einseitil 
Schrumpfung des Uteringewebes bei heilenden Uterinabscessen (Rok 
tansky) oder Narben nach Verletzung oder Eutzündnng and j 
eessbildung mit nachfolgender Schrumpfung imd Contraction i 
Uterinwand, so dass der Uterus der Vaginalportion genähert ■ 
(Koekwitz). Kiwisch und Martin fanden bei Flexionen i 
Endometritis. Die Entzüadungsprocesse des Uterus (Israel) ben 
entweder auf den dnrch schwere Geburten bedingten LSsionen t 
Uteruswandungen oder auf circuniacripten eatzündliehen Processeo; 
deren Entstehimg entweder im Uterus selbst zu suchen ist, oder durel 
Fortpflanzung der Entzündung von der Scheide auf das Collum 1 
vorgerufen ist. Da nach solchen Entzünduugsprocessen immer i 
bige Verdichtung und somit Verküi'zung einzelner Muakelfaaei^rupp« 
eintritt, so erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass, wie in a 
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Organen durch Schnunplimg Deformitäten hervorgebracht werden, 
dieselben Folgen auch in der Gebärmutter eintreten. NaehGii^rin 
wird durch Entzündung und nachfolgende Verköi7,ung der Muskel- 
fasern eine permanente Deformität des Uterng hervorgerufen. Die 
häufigen Knicbingen bei Abortus beruhen uaeh demselben Autor 
auf localen Entzündungen des Gebärmutterparenchyms. Roekwitz 
und V i r c h w haben die Ligamente des Uterus durch peritonitische 
Adhäsionen verkürzt gefunden. Martin hat Anteflexio uteri in Folge 
von Schrumpfung der Ligamenta sacro-uteriua, welche durch einen 
Entzündungsprocess in der Gegend des Mastdarms heiTorgemfen 
war, beobachtet. Auch fand derselbe ausgebildete Elssudatmembranen 
in der Gegend bald des einen bald beider Ligamenta sacro-uterina. 
Bei Retrofle^io uteri fand Martin Schrumpfiii^ der Ligamenta 
pubo-vesico-uterina , welche dm-eh einen vorausgegangenen entzünd- 
lichen Procesa, entweder durch eine Pericystitis oder Parametritiä 
colli zustande gekormnen war. Rockwitz beobachtete bei TTteiin- 
flexionen Scirrhus und Carcinom an dem Cervis. 

In Folge von zu starkem Druck des retroflectirtea Uterus hat 
man in einzelnen Fällen einen brandigen Zerfall der entsprechenden 
Vaginal- uud Rectalwand, und Pei'foratiou derselben auftreten sehen. 
Rokitansky hat einen Fall beschrieben, in welchem ein retro- 
fiectirter Uterusgnmd durch eine Perforationsöffnung im hinteren 
Scbeideugewölbe ia die Vagina hinabgeti'eten, wobei aber zugleich 
* dei' ganze Uterus ao gestürzt war, dass die Vaginalportion desselben 
nach oben, der Fundus nach onten sah. Eines anderen Falles 
erwähnt auch Rokitansky, in welchem der Fundus des retroflec- 
tirten Uterus in einem durch Brand entstandenen Loche in der vor- 
deren Rectumswand eingelöthet war. Einen merkwürdigen FaU von 
Prolapsus uteri mit gleichzeitiger Retrofleiion und Perforation der 
hinteren Scheidenwand im Gewölbe beschi'eibt Schott, 

Das Vorkommen von Prolapsus vaginae bei Flesdonen des Utenis 
wii'd von Roekwitz, Mannet und Hodge beschi'iehen. Manuel 
hat 2 Fälle veröffentlicht, in welchen die Retroilesio uteri so hoeh- 
grad^ geworden, dass die hintere Vaginalwand hruchsackaitig ein- 
gestülpt war, Livagmation der vordem Rectalwand bestand, und diese 
mit dem Uterus als Inhalt bei erschlafftem Zustand der Sphincteren 
aus der Allei'Öf&mng herausgetreten war. 

Es mag hier noch eines Befundes Erwähnung geschehen, wel- 
chen Freund in zirei Fälleu beobachtet hat. In Folge des retro- 
flectirten Zustandes des Uterus war nämlich durch Druck oder 
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Knickung Stenosiniug des einen oder der beiden neben dem Cer? 
angehefteten Harnleiter mit nachfolgender Hydronephi-ose au^ 
tietea. 

Obwohl es sich in dem Fall, welcheu Bamberger 1 
hat, um eine retrovertirte im 5. Monat schwangere Gehärmut^ 
handeite, durch welche die Harnleiter comprimirt wnrdeu, 
durch Urämie mit tödtlichem Ansgang eintrat, so kann dieser Bef 
doch nicht unerwähnt bleiben, weil auch ein stark au 
retroflectirter Uterus dieselben pathologischen Zustände hervorm 
könute. 

Was die Neubildungen, Fibroide oder Myome und andere 1 
moren anlangt, welche man bei Flexionen in dem Tltert^pareiicliyl 
gefunden hat, so kann ich wohl hier auf deu ätiolo^ehen , 
sehoitt verweisen, in welchem dieselben unter 8. ausführlicher f 
sprochen sind. 

Auch sind in dem ätiologischen Theü unter 9., 10., 11. und 1 
andere pathologische Veränderungen aufgezählt, welche man i 
Umgebung des flectirten Uterus gefunden hat. Ich kann mich c 
darauf beschränken, hier auf dieselben Bezug zu nehmen. 

3. Die pathologisch-anatomischen Veränderun 
des flectirten Uterus in den klimakterischen Jahn 
Mit dem Aufboren des meustmellen Blutflusses vei-sehwindet i 
Blutcongestion in dem Uterus, welche sich in drei- oder vierwöchea 
liehen Intervallen bisher eingestellt hatte, die Blutzufiihr zu i 
Uterus nimmt überhaupt ab, und daraus reaultirt ein atrophisi^ 
Zustand des gesammten Uteruspavenehyms. So lange die St( 
des innern Muttermundes wegsam bleibt, wird 
senile Atrophie eine eoncentrisehe sein, d. h. der Ut^ 
rus mit seiner Höhle erscheint verkleinert. Zunächst 1 
merkt mau den atrophischen Process an der Muskelsubstanz, welc^ 
dünunandiger und erschlaifter erscheint. Die marantische AtroiA 
der GebJlrmutter isfliach Klob meistens eine totale, der Uterus 4 
kleiner, ante- oder retroflecth-t, und fiihlt sich mituut«r k 
an. Schon in seinen Adnexis sieht man die Arterien in vielfi 
Schlängelung meistens in Form sehr niedlicher, auseiuandergezogea 
Achtertouren verlaufen; die subperitonäalen Arterien des Uterus seil' 
bilden durch üu'e starr gewordenen Schlingen härtliche I 
gungen. Beim Einschneiden ündet man die Substanz des Ute 
blaaagrau, grauroth, am Durchschnitte i^agen die Stümpfe der c 
sehnittenen, in ihrer Wand verdickten mid theilweise oft verkalk 
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Arterien als kleine weisse Knöpfe mit yerhältiussinässig sehr kleiner 
Lichtung hervor. Die Schleimhaut ist locker, weich, oft im Zustande 
sogenaunf«r Apoplexie sehwarzroth, weiche sich mitmit«r tiefer in 
■das Pareuchym er9treekt, oder aber sie ist von einer Masse von 
kleinen Cystchen dm'chsetzt, oder endlich sie ist verdünnt, und 
ebeniklls zu einem serös glänzenden bindegewebigen Stratum abge- 
magert. 

Die Vaginalportion ereeheint verkleinert und verkürzt, sie kann 
sogar ganz geschwunden sein (Kl ob), so dass am Grunde degSeheiden- 
gewßlbes sich kleine Falten zu der Eingangsöffnui^ des Cervicaloanala 
hinziehen. 

Häufig tj'ifft (Klob) die Atrophie derGebännutter auch mit Ent- 
wicklung von Pibroiden zusammen, und es kann geschehen, dass an 
Stelle der Gebärmnttflr ein Convolut von runden fibrösen Geschwülsten 
gefunden wii'd, zwischen denen sich kaum noch Spuren von Pasern des 
Uterus nachweisen lassen, dessen Höhle dabei ebenfalls ganz geschwun- 
den ist, oder nur von einem kleinen irgendwo im Convolut betindlicheu, 
niit gallertigem Schleim gefüllten Cavum repräsentirt wird. Der Cer- 
Tix ist dabei entweder normal oder in die Länge gezerrt und dadmch 
verdünnt. Auch hat man mitunter Gelegenheit, bei Anwesenheit nur 
eines verkalkten Pibroids eine Atrophie der Gebärmutter zu einem 
hantigen Gebilde zu finden. 

Ist an der innern Muttermundsöffnung eine Steno- 
sirung oder gar eine vollständige Atresie zn Stande ge- 
kommen, so wird die senile Atrophie des Tlterua eine 
exceutrisehe sein, d. h. die Wandungen des Uterus er- 
seheinen verdünnt, aber die Uterinhöhle erweitert. Durch 
die Verengerung oderVerschliessung des iimern Muttermundes wird das 
schleimige Secret der Uteiinschleimhaut an dem Abflieesen gehindert, 
saumaelt sich mit Epithelien gemischt in der Uteiinhöhlo an, und 
erweitert dieselbe mehr und mehr. Dieser Zustand wird mit dem 
Namen der Hydrometra bezeichnet, v 

Die.Verengeiimg und Verachliessung an dem innern MuttfliTiiimd 
kann manchmal auf mechanische Weise zu Stande kommen, indem 
die Schleirnhautflächen au der gekniektfin Stelle genau aneinander 
liegen. Einen Beleg hiefür liefert ein Fall, in welchem ttiwisch in 
einer Leiche eine in Folge von Retroflexio entstandene Hydrometra 
fand, welche beim Aufrichten der Gebärmutter von selbst verachwand. 
In andern Fällen entsteht eine organische Verengerung der innern 
Muttermundsflffnung (Vircliow), indem die durch ii'gend welche 
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Reizung eaurmdete SeUeiaibaut narbige Verdichtungeu erfahrt, 
bei fortgehender Contraction Stricturen bilden und allmälig zu ein 
vollslSjidigeii Atresie dea Orifieinm intemtun führen können. N« 
Scanzoni entsteht die Atresie am inuera Muttermund bei Fleiioof 
theils durch die senile Sehmmpfiing des Uteringewebes an 
Knickungsstelle, theils dadurch, dass in Folge der den chronisid 
Katarrh begleitenden Epithelialscliilfenmg auf der Schleimhaut < 
Cervix eine VerMebung und später eine vollständige, feste Ver 
sung der ebenfalls ihres Epithels beraubten Schleimhautoberf 
an der Knicknngsstelle eintritt. Scanzoni hat bei der Unts 
anchnng der Genitalien Ton zwei alten Frauen, bei deren f 
hochgradige Knickungen des Uterus vorgefiinden waren, Tollständ^ 
Atreeieen an der Enictungsstelle wahrgenommen. In einem c 
Fälle hatte der Gebärmutterkörper, dessen Wandungen dünner i 
gewöhnlich erschienen, 'durch die Anhäufung des Secrets oberhalb d 
Verschliessung die Grösse eines Gänseeies erreicht. In dem zwei 
Falle, welcher eine mehi- als 70jährige Frau betraf, betrag i 
Menge des in der üterushöhle angesammelten Schleimes etwa i 
halbe Unze. 

Die senile Atrophie der Gebärmutter (Klob) kommt um-i 
früher zu Stande, wenn die letztere aa chronischem Katarrh leiÖ^ 
In Folge dessen findet man auch die Atrophie häufig mit Sei 
oder Cystenpol jpen , und Verwachsung der Uteruswände c^mbin 
Im Uebrigen entwickelt sich Atrophie der Gebärmutter nach i 
auf einander folgenden Geburten und trifft häufig mit Atrophie < 
Eierstöcke zusammen. 

Im senil atrophischen Uterus findet sich nicht selten {K1<K 
auch ohne Iweitere Atresie eine etwa zur Capacität eil 
erweiterte Höhle mit leimartiger Masse gefüllt, was als eigeutli 
excentrische Ati'ophie des Uterus zu bezeichnen ist, wobei sich weg! 
Mangel der Contractionsiähigkeit dei-selben eine derartige j 
lung von Schleim entwickelt. 

In Folge bedeutender Erweiterung der Höhle des Uterus durch Ü 
Sammlung von Schleim ist mitunter eine sehr beträchtliche, aofAtq 
phie zu beziehende Verdünnung der "Wandungen zu beobachten, 
bindegewebigen Elemente (Klob) gewinnen bei Weitem das Ueb^ 
gewicht über die musculösen. Bei bedeutender Ausdehnung 
Uterinhöhle, welche mehr eine rundliche oder kugelförmige Gestsi 
annimmt, wird die Schleimhaut derselben nicht nur entspreohes 
Terdflnnt, sondern dieselbe degenerirt auch. Das äussere weid 



Sympio matologie . 



67 



samnitartige Aussehen (Klob) verliert sieh, die Ohei-fläehe der 
Schleimhaut uimmt mehr dea glatten Glanz seröser Häute an, bei 
weiterer Änsdehnnog sieht sie mitunter netzförmig aas und wird 
endlich zu einer weichen Bindegewebslamelle, welche mit einem 
einfachen Lager von Cylinderepithelialzellen bedeckt ist. Die letz- 
teren haben ihre Flimmercilien meistens, in den höheren Graden 
der Hydrometra immer verloren. Die Dräsen der üterinschleimhaut 
■ erkranken meistens im Beginn der Hydrometra an Verfettimg ihres 
Epithels, fallen endlich aus nnd veranlassen gewiss das lückige Aus- 
sehen der Schleimhaut. Mitunter degeneriien die Utrieulardrüsen 
auch zu kleinen Cystchen. Wie hochgradig eine Hydrometra sein 
kann, wird aus dem von Kiwisch beschriebenen Fall hen'orgehen, 
welcher in dem zu Mamiskopf- Grösse ausgedehuten Cterincavum 
über 2 Pfund Flilssigkeit fand. 



Symptomatologie. 

Am Eiugaug dieses Abschnitt-es halte ich. es für uothwendig 
darauf hinzuweisen, dass vorzugsweise die subjectiven Sjiuptome der 
Flexionen hier besprochen werden sollen, und von den objectiven 
Symptomen erst in dem diagnostischen Theil gehandelt wei^den wii'd. 

Die subjectipen Flexionsbesehwerden sind ftberaus zahlreich, so 
dass eine geordnete Uebersicht derselben nothweudig erscheint. Ich 
glaube, dasa dieselbe am besten auf ätiologischer und pathologisch- 
anatomischer Grundlage gewonnen wird. 

Bevor die Symptome geschildert werden, glaube ich auf eiue 
nicht unbedeutende Anzahl von Autoren aufmerksam machen zu 
müssen, welche das Vorhandensein der Symptome bei Flexio uteri 
in Abrede stellen, und den Mangel der Symptome in manchen 
Fällen tmd das Auftreten derselben in andern Fällen theoretisch zu 
begründen suchen. 

Nach Kiwisch machen die geringen Grade der Flesionen im 
Leben keine auffallenden Erscheinungen und sind nicht von nach- 
tbeUigem EinHuss. Vollständige Knickungen machen nicht immer 
auffallende Störungen. Die Ursache hiefüi- findet er in der geiingeren 
öder grösseren Ausbildung des üebels, üi der verschiedenen Empfind- 
lichkeit der Individuen, und in dem melir oder weniger Jirankhaft 
veränderten Zustand des Uterinparenchyms. 
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Nach Kigby felileii die Symptome in vielen Füllen derPlei 
des Uterna giiuzlich. 

Dubois öiiiimt an, dasa die Fiesionen des Ütems keine ] 
schweiden zur Folge haben, ansaer dass sie das Ausfliessen des ü 
Btmalblutes hindern können. 

Velpean hat gefunden, dass gewisse Fraaen sich des UelM 
der Flexio uteri kaum bewuset sind. 

Nach Sommer treten bei dem ersten Grad der Knie] 
(stumpfwinklige Flexion) keine Symptome ein. 

C. Mayer hat die Symptome, besondera in mehreren Tat 
von Retroflesionj so geiing gefunden, dass man kaum den Verdfl^ 
eines Uterinleideus haben konnte. 

Nach Rockwitz können Flexionen ohne irgend ein SymptO 
bestehen, weil verschiedene Weiher verschieden reagiren. 

Bennet, Depaul, Baeihorsky und Tilt haben hei Flenoq 
des Uterus keine Beschwerden gefunden, und wenn ii^end welche 8fl 
ptome auftreten, sind dieselben auf einen entzündlichen Zustand < 
Uterus zu beziehen. 

Nach Chassaignac i-ühren die Beschwerden bei Lagevet 
derungen des Uterus nicht von diesen selbst her, sondern ent» 
durch Bewegungen luid Erschütterung des Uterus. 

Hugoier hat deu Mangel der Symptome beobachtet, 
kein bedeutender Grad von Lageverändemng des Uterus vorhant 
und der Uterus klein war. 

Nach Cazeaux machen die angeborenen Flexionen keine Syi 
ptome, höchstens venu-sachen sie Dysmenorrhoe und Sterilität. 

Detschy hat in frischen FäUen von Flexionen die Syraptonj 
fehlen sehen. 

Weat hat durch Zufall Fiesionen gefunden, in welchen < 
Symptome ganz fehlten, was er damit zu rechtfertigen sucht, i 
gewisse andere Krankheiten des Uterus sich ebenfalls ohne Sympto 
entwickeln. 

Nach Säsinger entstehen keine oder nur geringe Beschwi 
den , wenn die Flexion nicht bedeutend und der Uterus nicht i 



Martin erklärt den Umstand, dass viele Frauen von ( 

flectirten Zustand des Uterus nicht merklieh leiden, dui'oh i 
Gewöhnung, 

In wie weit die eitirten Angaben der voigenannten Autoren l 
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gründet sind und AusprueJi auf Gtiltigkeit haben, wird aich aus den 
nachfolgenden Betrachtungen ergeben. 

Der Mangel aller FlesionsbeBchwerdeu wird wohl zugegebeu 
werden müssen, wenn es sieh um angeborene Flexionen han- 
delt Dass die Flexionen, welche man vor dem Eintritt der Pubertät 
gefanden hat, nicht als erworbene aufzufassen sind, sondern als an- 
geboren betrachtet werden müssen, haben wir in dem ätiologischen 
und in dem pathologisch-nanatomiBchen Abschnitt zu begründen ge- 
sucht, Sommer, Detschy, Picard, Scanzoni, Martin geben 
an, dass vor Beginn der Pubertät nie Flexionsbeschwerden wahrge- 
nommen werden. Dass dies in der That der Fall ist, geht zimi Theil 
schon aus dem Umstand hervor, dass die meisten Fälle von ange- 
borenen Flexionen gelegentlich in den Leichen von jungen Mädchen 
au%efunden worden sind. Der congenilal fleetirte TJt-ems, welcher 
durch die gewöhnlich auf einer oder auf beiden Seiten verkürzten 
L^mente fixirt erhalten wird, erlangt nicht seine normale Ausbil- 
dung, sondern bleibt, wie früher angegeben ist, kleiner als der nor- 
male UteruB, Vor dem Eiiitiitt der Pnbertät kann natürlich von 
den Functionen des Uterus noch nicht die Kede sein. Es tritt noch 
kein Congestionszastand in demselben ein, nnd daher kann ein Aus- 
tritt von Blut aus demselben uoch nicht stattfinden. Bei dem Mangel 
eines jeden hj-perämisehen Zustandes Ist das Auftreten einer katarrhal 
lischen Erkranknug der Uterinschleimhaut ebenfalls nicht möglich. 
Der rterus wächst mit dem zunehmenden Alter des Individuimis nnr 
unbedeutend. Es fehlt daher jeder Anlass zu einer, wenn auch nur 
unbedeutend vermehrten Lageveräncleruiig des Uterus. Derselbe wird 
keine Ne^ng haben, tiefer, oder mehr nach vorn oder hinten zu 
sinken. Somit kann keine Zernmg der Ligamente entstehen und 
jedes Gtefülil von Schmerz bleibt <Iaher entfernt. Der kleine Uterus 
wird auch kein Gefühl von Druck oder Schwere in dem Becken 
erzeugen, keine mechanische Druckwirkung auf die Blase nnd den 
Mastdarm ausüben mid dieselben in ihren Functionen nicht behin- 
dern können. 

Mit dem Eintritt der Pubertät werden sich diese Zustände bei 
dem congenita! flectirten Uteins nur in unbedeutendem Grad vei-än- 
dem. Es macht sich nämlich nun in dem Utenis eine Congestiou 
geltend, welche iu drei- oder vierwöcheatlichen Inten^allen oder in 
noch längeren Zwischemäumen auftritt, aber in der Regel so schwach 
ist, dass eine raeustmale Blatausscheidung entweder gar nicht zu 
Stande kommt, oder nm- in sehr geringer Quantität sich einstellt. 
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Bei dem gebogenen oder winkelig flectiiien Verlauf, welchen ( 
untere Tlieil der üterinliöhle mit dem Cervicalcanal macht, 
wohl der Austritt des Menstrualblutea etwas erschwert, 
dysraenorrhoische Beschwerden werden durch die wenigen Tro 
Blut, welche die üterinschleimhaut ausscheidet, uieht i 
kommen. Die geringe Congestion in dem congenital flectirten 1 
rus, welche nicht allein die Schleimhaut, sondern auch daa üb: 
üterusparenchym betrifft, wird zwar einige Volumszunahme 
Uterus zur Folge haben, aber dieselbe kann nicht von der Bedeutfl 
sein, dass sich in Folge deren der Uterus weder seuken, noch) 
Änteflesion noch vorn , mid bei Retroflexion mehr nach hinten ( 
biegen wird. Es kann daher keine Zerrung der Ligamente, weläl 
Sehmerzen hervorrufen wmde, auftreten, auch kein Gefühl von Drt 
und Schwere in dem Becken sieh geltend machen. Von einer mecj 
nischen Druckwirkung von Seiten des Uterus auf die Blase und | 
das Keetum wird daher ebensowem'g die Rede sein können, wie 1 
einer Behinderung in der Punctionii'uog dieser Organe. Die Pere 
werden daher während der ganzen Dauer ihrer Pubertätsperiode t 
den Flexionszustaßd ihres kleinen Uterus keine Klage führen. ■ ] 
einzige Symptom, welches sich bei verheiratheten Individuen gelM 
machen wnd, ist eine nicht zu behebende Sterilität. Sollte in hö( 
Belt«nen Fällen doch einmal Conception eintreten, so wird dies 
mit einem Abortus enden müssen, weU der durch die verkürzt | 
bliebenen Ligamente fixirte Uterus einer bedeutenderen Erhebung D 
Vergrösserung nicht fähig ist. 

Dass aber nicht allein der angeboren flectirte Uteras, sond^ 
auch der erworbene Plexionszustand des Uterus unter gewissen Ürf 
ständen keine oder doch nur sehr wenig erhebliche Beschwerd 
hervorruft, kann ich in Uebereinstimmung mit den andern Auto 
durch meine Erfahrungen bestätigen. Jede erworbene Flesion i 
vou einer angeboreneu bekanntlieh dadurch leicht unterschieden, 
bei der erstgenannten Art der Flexion der Uterus mehr oder weni^ 
vei^össert erscheint, während die Beiuheit des Uterus ein t 
teristisches Zeichen für das Angeborenaein der Flexion ist. 
Mangel der Symptome bei ei-worbenen Flexionen hat man (KiwiBffl 
Sommer, Huguier, Säxinger) durch eine geringe Ausbildid 
oder durch das Bestehen eines geringen Grades von Flexion zu erü 
gesucht. AVenn es auch nicht zu leugnen ist, dass die Litens 
der Beschwerden um so mehr- zunimmt, je hochgradiger die Ple) 
wird, so habe ich doch gegeutheüig auch recht hocbgrad^e Flenog 
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gefunden, bei welchen keine oder nur unbedeutende Beschwerden ge- 
klagt wui-den. Ebensowenig wie demnach die ob^e Erklärung ge- 
nügend und befriedigend ei-scheiot, kann wohl auch die Annahme 
{Kiwisch, Kockwitz, Martin), dasa die Empfindlichkeit, die 
Reaction und das Vermögen der Gewöhnung bei verschiedenen Per- 
sonen yerschieden sei, einen Anspruch auf solche Gültigkeit machen, 
um dadurch den Mangel der Fiesionsbeschwerden in allen Fällen 
erkläi-en zu können. Ich kann dagegen anführen, dass ich wieder- 
holt sehr sensible Frauen aus den höheren Ständen mit Flexionea 
behaftet gefunden habe, ohne dass dieselben erhebliche Beschwerden 
klagten. West nimmt wahrscheinlich auch Bezug auf die Indolenz 
von manchen Personen, indem er den Mangel der Flexionebeschwerdea 
damit zu rechtfertigen sucht, dass gewisse andere Krankheiten des 
Uterus sich ebenfalls ohne Symptome entwickeln können. Detschy 
hat in frischen Fällen von Plexio uteii und Säsinger in solchen 
Fällen, in welchen der Uterus nicht erheblich vergriSssert war, die 
Beschwerden fehlen sehen. Die Richtigkeit dieser Thatsachen ist 
zwar nicht zu bezweifeln, man kann aber durch dieselben nicht er- 
klären, wesshalb bei länger bestehenden Flexionen und bei Flexionen, 
bei welchen der Uteras- vergrössert gefimden wird, die Beschwer- 
den manchmal fehlen. 

Scanzoni scheint den eben besprochenen Erkläningen für das 
Fehlen der Flexionsbesehwerden keine Geltung beizulegen, denn er 
hat folgende Ansicht aufgestellt, und zu begründen gesucht: Die 
Knickungen der Gebärmutter erlangen nur dann eine 
grössere Bedeutung, und haben nur dann ernstere Naeh- 
theile im Gefolge, wenn sieh zu ihnen irgend eine an- 
dere Texturerkrankung der Gebärmutter hinzugesellt, 
Die weiteren Texturerb-ankungen sind: entzündliche Anschwellungen 
des Gehärmutterkörpers, hochgradige Erschlaffung, Auflockerung und 
Hj'persecretion der Schleimhaut, tiefgreifende Geschwürshildmigen 
am Muttermund und partielle nicht selten öfter wiederkehrende 
Bauchfelleiitzündungen. Diese von Scanzoni als neu ausgesprochene 
Ansicht ist es in Wirklichkeit nicht, denn Kiwisch macht schon 
das-Aufti-eten der Flexionsbeschwerden von dem mehr oder weniger 
krankhaft veiänderten Zustand des üterinparenohyma abhängig. 
Scanzoni scheint auch seinem gegebenen Anspruch selbst nicht 
recht zu trauen, denn er lui-chtet mit seiner Ansicht auf Wider- 
spruch zu stossen. Unter andern Gründen nud Thatsachen, welche 
man gegen Scanzoni's Ansicht anführen könnte, will ich nor 
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Picard's Meinung erwähneu. Dei-selbe hat nämlich gegen Scan- 
zoni geltend gemaclit, dass von den weiteren Texturerkrankungen 
ganz abzusehen Bei. weil die Knickungen des Uterus an sich 
achon Beaehwerden verursachen, indem nämlich dm-ch dieselben der 
menstruale Blutfluss mechanisch gehindert, und durch den flec- 
tirten Uterus ein Druck auf die Blase und den Mastdarm ausgeübJ 
werde. 

Bei dieser Gel^enheit will ich auch nicht unerwähnt lasset 
daes Picard gegen die Melnnng von Chassaignac, dass 
dann Beschwerden auftreten, wenn der "Uterus beweglich ist, eb 
felis ankäjupft, indem er ausführt, dass nach dieser Theorie alle i 
Adhäsionen verbundene Flexionen schmerzlos sein müssten, was t 
iahrnngsgemäsä nicht der Fall sei. 

Seit mehreren Jahren habe ich die Ceberzeuguog gewönne! 
dass das Ausbleiben der Fleziousheschwerden und d^ 
Eintreten von vermehrten Symptomen in den mei 
Fällen weseutlich von einer verschiedenen Besehaffed 
heit der Ligamenta vesico-uteriua und recto-uterinj 
abhängig ist. Man kann bei den Sectionen von weiblichen Ins 
vidnen die Wahrnehmung machen, dass die genannten Ligamein 
bald länger bald kürzer erscheinen, und liass ihre verschiedene I 
nicht immer allein davon abhängig ist, ob schon Geburten i 
gingen, oder nicht, sondern dass auch bei manchen Pei 
welche nie geboren haben, die Länge der Ligamente eine verscl 
dene ist. Die längeren Ligamente werden nun wohl eher i 
wisse Ausdehnung gestatten, ohne dadurch eine Zeniing zu ( 
während hei kurzen Ligamenten eine nur geringe Ausdehnung { 
nügt, um schon Zerrung zu bewirken. Weil nun diese an 1 
tonäalfelten stattfindet, so werden dadurch mehr oder weniger 1 
hafte Sehmerzen auftreten. Man wii^d sich leicht vorstellen köni 
dass bei den Anteflexionen die Ligsimenta recto-uterina mehr auf 
dehnt werden, welche aber bei einiger Länge eure solche Nachgieb^ 
keit haben können, dass ihre Ausdehnung kerne Zerrung und t 
lieh auch keinen Schmerz hervonnift. Bei den KetroÜexionen werdf 
die Ligamenta vesico-uterina in eine etwas grössere Spar 
rathen, welche bei genügender Länge und Nachgiebigkeit derselben 
nicht in Zerrung übergehen und dämm keine Schmerzen veranlassen 
wird. Ist nun der innere Muttermund nur wenig verengt, und k 
daher das menstruale Blut ohne Beschwerden abüiessen, und f 
der Druck von Seiten des Uterus auf die Blase und das Rect 
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was bei kleinem Uterus uiöglich sein wird, so findet man in solchen 
Verhältnisaen gewiss eine genügende Ertdäniug für den Mangel der 
Plexionbesciwerden in gewissen Fällen. 

Die Schmerzen, welche der fiectirte Uterus heiTornift, sind 
als das wicht^te, d. li. die Personen am meisten quälende Symptom 
zu betrachten, wesshalb dieselben zuerst besprochen werden sollen. 
Bei Antefleiion sind es vorzugsweise Kreuzschmerzen, dorch 
welche die Frauen belästigt werden. Das Entatflhen derselben ist 
unschwer zu erklären, weim mau bedenkt., dass der Fundus uteri mit 
der Zunahme der Anteflesiou sich mehr und mehr der vordem 
Beckenwand nähert, und dadurch eine Spannmig der Ligamenta recto- 
uterina hervorruft, welche, wenn dieselben nicht lang und nael^ebig 
genug sind, nothwendig gezerrt werden müssen. Diese Zerniug der 
genannten Peritonäalfalten ist als die Ursache der in der Kreuz- 
gegend empfundenen Schmerzen desshalb zu betrachten, weil sowohl 
in der Rückenlage dei' Person als auch mit der Aufrichtung des 
anteflectirten Uteras die Kreuzschmerzen zu schwinden pflegen, da- 
gegen bei stärkeren Körperbewegungen dieselben verschlimmert wer- 
den. In der Eflekeulage wird der auteflectirte Uterus vermöge seiner 
Schwere eine mehr oder weniger bedeutende Con'eetion seiner Lage 
erfaiu-en, indem der Fundus uteri, vorausgesetzt, dass keine perito- 
näalen Adhäsionen vorhanden sind, sich von der vordem Beckenwand 
etwas entfernen und mehr nach der Mitte des Beckens hin Stellung 
nehmen wkd. Dadui'ch werden die Ligamenta recfö-uterina ihre 
Spannung und Zernmg verlieren, und das Schmerzgefühl bleibt ver- 
schwunden, so lange die Lage auf dem Rücken beibehalten wird, 
Personen, welche nicht zu dumm und ungebildet sind, macheu ia 
dieser Beziehung recht genaue Angaben. Die kranken Frauen be- 
stätigen auch das Verschwinden der Kreuzschmerzen, wenn man den 
anteflectii-teu Uterus mit den Fingern, mit der Uterinsonde oder mit 
einem Hebelpessaiium erhebt, weil dadm'ch ebenfiiUs eine Entspannung 
der genannten Ligamente eintritt. Jede anstrengende Körperbewe- 
gung dagegen ruJt eine Vermehrung der Kreuzschmerzen hervor, 
weil mit der vermehi-ten Action der Bauchmuskeln ilie Duundarm- 
schliugen, welche die hintere Wand des Uterus in griSsserer Aus- 
dehnung umlagern, eine stärkere Dmckwii'kung auf den Uterus zu 
Stande bringen, welche die Antefleiion hochgradiger macht und 
dadurch die Spannung und Zerrung der Ligamenta recto-uterina 
verstäi^kt. 

Bei Retroflesio uteri sind es die L^jameuta veaico-uterina, welche 
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bei uugeiiügender Lauge und Nachgiebigkeit eine solche Spam 
und Zerning erleiden, dass ein Schmerzgefühl erzeugt wird, welci 
vorn in der uüt«reu Bauchgegend seinen Sitz hat Auch 
Schmerzen schwinden, wenn die Personen sich auf den Leib lefi 
da in dieser Lage der Fnudus uteri, vorausgesetzt, dass keine i 
tonitischen Adhäsionen vorhanden sind, eich etwas mehr der 1 
des Beckens nähern muss, so eine Entspannung der genannten I 
mente und dadurch das Schwinden der Schmerzen herbeigefühi-t n 
Auch die Lage auf einer Seite genfigt oft schon, um eine Besser 
dieser TJnt«rleih3schmerzen zu bewii-ken. Das Euiporbewegen 
retroflectirteu Uterus aus deai Douglas'schen Raum mittelst i 
Finger, der Uterinsoude oder mit einem Hehelpeesaiium bewirkt eW 
falls ein Aufhören dieser Schmeraen. Dagegen werden dieseli 
dui^ch ki5rperliche Ansti-engungen vermehrt, weil mit der gesteig 
ten Action der Banchpresse dm^ch die die vordere TJteriawandfl 
gi'Össerer Ausdehnung urnkgerudeu Dfliiudarmschlinge 
ihrer Druckwirkung die Keti-oflexio uteri hochgradiger gemacht, i 
dadm'ch die Spamiung und Zerrung der Ligamenta vesieo-ate 
vermehrt wird. 

Das Schmerzgefühl in der Erenzgegend bei Ant«fleiio und | 
Schmerzen in der untern Bauchgegend bei Ketroflexio uteri wew 
auch dadurch gesteigert., dass die Stuhlentleerung erschwert 1 
ein starkes Drängen dabei nothwendig ist, dm'ch welches der Flexi 
zustand des Uteras vorübergehend verstärkt und die Spannung i 
Zerrung der genannten Ligamente nothwendig erhöht werden i 
Mit der vermehrten Hyperämie des Uterus, welche sich kurz i 
dem jedesmaligen Eintritt der Menstruation geltend macht, 
der Uterus an Umfang und Schwere etwas zu, durch welchen Zustü 
die Fiesion gesteigert wird, und daher die dadm-ch mehr gesps 
und gezerrteu Ligameute eine grössere Schmerzhaftigkeit veranl 

Ea ist leicht einzusehen, dass die Schmerzen überhaupt an TatH 
sität imisomehr zunehmen werden, je hochgradiger die Plenon b 
allmälig ausbildet, je grösser und schwerer der Uterus wii'd, je k 
die genannten Bauchfellduplieaturen zwischen Uterus einerseits % 
Blase und Mastdarm andererseits ausgespannt sind imd je geri, 
das Vermögen dereelben ist, der Spannung uaehzugebea und sichl 
verlängern. 

Wenn diese Sehmerzen an sich schon läst^ genng einpfuii 
werden, so sind sie doch gewöhnlich nicht allein vorhanden, 
nämlich der Uterus seihst zum Sitz von Schmerzen werden, und ( 
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SchmerzempfiE<limg auch auf andere Nerveugebiete, wie wir später 
«riairen, ausstrahlen kann. Meissuer, Colombat, Sommer, 
Rockwitz, West, Martin und Säxinger geben übereinstim- 
mend an, dass die mit Flexio uteri behafteten Frauen über Druck 
und Schwere in dem Becken klagen und ein Gefiihl empfinden, als 
wena sich etwas aus den Gelecbtstbeilen hervordrängen wolle. Ein 
solches Geffihl, welches auch als dumpfer Schmerz im Becken von 
manchen Frauen geschildert wird, kanil nur dann zu Stande kommen, 
wenn der flectirte Uterus sich in einem vergröäserten Zustand befindet. 
Diese VergrÖsserung des Üterua kommt, wie in dem pathologisch- 
anatomischen Abschnitt beschiiehen worden ist, dm-eh eine mehr oder 
weniger in dem Uterusparencbjm verbreitete chronische Metritia zu 
Staude. lu Folge der Tei^össerang wird der Uterus schwerer. Hier- 
durch wird es nicht ausbleiben, dass er ein Bestreben zeigt, in dem 
Becken tiefer herabzusinken. Kommt noch eine Erschlaffung einer 
Vaginalwand, oder der ganzeu Vagina hinzu, so wird das Tiefersinken 
des fleotirten Uterus ermöglicht und dadm-ch das Gefiihl von Druck 
und Schwere im Becken seine Erklärung finden. 

Gewöhnlich fehlen bei Flexionen die deutlichen spontanen Schmerz- 
empfindungen. Nur bei mechanischer Eeizung (Sommer) des Utflrus, 
wie durch Palpatiou von obeu und nnten her, bei körperlichen An- 
strengungen, starker Wirkung der Bauchpresse, gehinderter Expira- 
tion wird der dumpfe Druck in der Tiefe des Beckens bis zur deut^ 
liehen Sehmerzempfindung gesteigert. Nach Sommer muss eine 
Knickung des Uterus bei der starken Dehnung der einen Wand und 
der entsprecheudea Stauchung der andern einen gleiche Beleidigung 
der in ihm verlaufenden Nerven ziu: Folge haben. Mit der Uteiin- 
sonile kann man nachweisen, dass die empfindlichste Stelle des Uterus 
au dem iunern Muttermund, also an der Stelle gelegen ist, an wel- 
cher die eigentliche Knicknng sich befindet mid die Nerven auch 
mit geknickt sind. Durcli die in dem Uterus sich geltend machende 
Blutaufatauung wird eine krankhafte Ernährung der Nerveusubstanz 
gesetzt, und durch Exsudatablagei-ung in dem Uteinspareuchym eine 
Compression der Nerven herbeigeführt. Auf diese Weise befinden 
sich die Nerveufaseru in einer beständigen krankhaften Verfassung, 
und jeder auch unbedeutend neu einwirkende Reiz kann daher als 
ein sehr heftiger wii-keu, und als Sebmerzm'sache auftreten, wie z. B. 
ein mechanischer Druck über der Symphyse oder mit dem touclii- 
renden Finger, dem eingeführten Speculmnstift, femer jedes Ver- 
hültniss, welches eine momentan stärkere Hypei-änüe bedii^, wie 



'^m 



76 



Die Flesioiieii lies Cterus. 



gesteigerte Herzactiou, veuöse Stauung durch behinderte Respiiatiffl 
vtff dem Eintritt der Menstruation, schweres Aj'beiten u. s. ■ 
Dnroh starkes Respiriren wird der Druck anf den Uterus und i 
auch der fiectirte Zustand desselheu vermehrt, wa« zur Folge 1 
dass eine Verlängerung der schon verdi'ehten Ligamenta lata, 
welcJien die Nerven des Tterus verlaufe», gesetzt wird, 
dieser Zerrui^ der Nerven kann auch die Hyperämie der Ves 
plexus in den Ligamenten störend auf die Ernährung der Ner 
einwirken und als Ursache der Schmerzhaftigkeit des Utema i 
sehen werden. Nach Eiwiach treten bei manchen Frauen i 
jeder Anstrengung so starke Schmerzen ein, dass sie Monate '. 
das Bett nicht verlassen. Schon das Gehen (Depaul) ist ' 
4er dadurch eintretenden Schmelzen erschwert. Es bedarf < 
wohl keiner weiteren Erklärung, dass Kiwiseh and Pi< 
manchen Frauen, welche mit Flexionen behaftet sind, die j 
erhalten haben, dass der Coitua sehr schmerzhaft sei. Auch 1 
hat wahi'genommen, dass die Sohmerzhaftigkeit des fleetirten 1 
durch Berührung vermehil wird, ßockwitz findet die Ure 
der üterinsehmerzen, welche er als Neuralgie des Uterus bezeicl 
in der Compression der Nerven in den Ligamentis lalis und in 
Uterus selbst. Säxinger gebraucht für die Schmeizhaftigkeit i 
Uterus die Bezeichnung Hystei^algie. 

Ausser Sommer machen noch verschiedene andere Aatoint 
darauf aufmerlsam, dass das Schmerzgefühl im Bedcea mit ( 
Hei-annahen der Menstruation vermehrt wird. 

Meissner, Brüninghauaen, Lackner, Colomhat, 
peau, Sommer, Kiwisch, Roekwitz, Detschy, Scan 
und Säxinger machen sowohl anf die Wichtigkeit der 
echmerzen und der Sclunerzen in der untern Bauchg^end 
auch auf das Ausstrahlen der Schmerzen auf andere Nervei 
biete aufmerksam. Vorzugsweise treten diese Schmerzen : 
Lumbal- imd Ingidnalg^end auf. Auch in der Gegend 
Nabele und in einem Oberschenkel sind Schmerzen bei Fleiioai 
des Uterus beobachtet. Sommer schildert diese ausstrahlenilf 
Schmerzen am ausfuhrlichsten. Wh- wollen daher seiner 
Schreibung, welche nur als kurzer Auszug wiedergegeben werd 
kann, folgen. Derselbe macht zunächst darauf autmerkstuu, 
die krankhaften Mitempfindungen das Grundleidea verdecken köi 
Dieselben fallen manchmal mit den vagen neuralgischen Schmer 
bei chronischer Anämie, welche so häufig mit Flexionen gleii 
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zeitig auftritt, zusammen. Am üäufigaten findet man die Neuralgie 
im Verlauf des einea N. occipitalis magnns, des ersten und zweiten 
Äates des N. trigeminns. 

Im Allgemeinea lägst sich fttr die kranWiaften Mitempfindungen 
bei Flexionen des Uterus festsetzen, dass sie am stärksten in jenen 
peripherischen Nervenbahnen erscheinen, deren centrale Enden den cen- 
ralea Enden der im Uterus latifendeu und gereizten Nervenzweige in den 
Centralorganen zunächst liegen. Dia Rückenmarksneiren, welche sich 
in dem Uterus verbreiten, sind nun Zweige des dritten und vierten 
Saeralnerven , und krankhafte Mitempfindungen werden also beson- 
ders in den Bahnen der andern Aeste der Sacral- femer der unteren 
liCDdennerven und des N. coccygeus stattfinden. Als krankhafte 
Mitempfijidungen im Verlauf der vorderen Aeate der Lendennerven 
«rseheinen nun die so Läufigen Schmerzen in der Gegend des 
Hypogastriums, des Sehambergs, der Ingoinalgegenden, der Innern 
und äussern Sehenkelfläche, und au den Schamlippen, Stellen, in 
welche sich Zweige der vorderen Lendennerven verbreiten, wie ilio- 
hypogastricus, ilio-inguinalia, spei-maticus externns, Inrnbo-inguinalis, 
«utaneus femoria externus et internus. Ferner sind es die Haut- 
rerästelungen des N. crm-alis, besonders die in der Umgebung 
das Kniegelenks, in denen häofig Schmerzen auftreten. Li den 
vorderen Verzweigungen der Saeralnerven und besonders im Plexus 
pudendalis ist die Intensität und Häufigkeit krankhafter Mitempfln- 
dungen noch viel angenfSlliger; besonders sind Lieher zu rech- 
nen die krankhaften Empfindungen im Verlaufe des Nervus Lae- 
moiTLoidalis medius et inferior, und im Verlauf des Nervus 
pudendus die peinlichen pmritösen Empfindungen in und um die 
Vulva, Sympathische Contraction des Introitus v^maa, so dass der 
Coitua schmerzhaft wurde , was man jetzt mit dem Namen Vaginis- 
iuus bezeichnet, ferner Pruritus vagiuae und Coccygodynie ist auch 
von Kiwisch, Rockwitz und Säxingar bei flexionskranken 
Frauen beobachtet worden. 

Unter die krankhaften Mitempfindungen (Sommer) gehören 
auch die Anomalien des MuskelgefnJils , die Empfindungen von 
Schwäche, Müdigkeit, Zerschlagenheit in den unteru Extremitäten 
und iü den Kniegelenken, welche Symptome auch von Rockwitz 
und Martin beschrieben werden. Bei Flexionen hat Sommer die 
mittleren Brustwirbel und die Processus spinosi der Lenden- und 
häufig der Kreuzbeiuwirbel schmerzhaft gefunden, was er als Spinal- 
irritatiou auffasst. 
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Bei keiner einzigen mit Plexio uteri behafteten Person 
ich das Symptom feMen sehen, welches in einem lästigen Dru 
und Schmerzgefühl in der Magengegend besteht. Diese quälet 
Empfindung steigert sieh bei vielen Personen so sehr, dase sie i 
der Magengegend die Kleidungsstücke nicht fest binden und 
Sclmüren der Brust nicht vertragen können. Manche Prai« 
gingen am obern Theil ihres Körpers nm- mit einer weiten Ja« 
bekleidet muher, trugen a\if dem Magen selbst nur das Hemd i 
hatten ihre Röcke weiter unten am Leibe geschlossen. Das Drnc^ 
und Schmerzgefahl bestand nach der Angabe der meisten Frao; 
fortwährend, ohne eine Remission zu machen. Nach der Mahl 
steuerte es sich gewöhnlich und zwar manclunal so sehr, dass I 
brechen erfolgte, nach welchem dann Bessemng eintrat. Ant 
reichliches Anfsfossen verschaffte manchmal Linderung. Diese 
genannten cardialgischen Beschwerden verschlimmerten 
auch vorübergehend, wenn das Betasten c 
nonimen wurde. Bei einigen Personen hatten 
den eine solche Intensität, dass man an das Bestehen eines 1 
ventriculi denken musste. Die Wochen und Monate lang I 
setzte Beobachtung gab jedoch den Aufschluss, dass das Ist 
genannte Uebel fehlte. Velpeau, Kiwiach, Sommer, D^ 
paul und Scanzoni haben auf das Bestehen von eardialgiscJ 
Beschwerden bei Flexionen aufmerksam gemacht. Die i 
Autoi-en, mit Ausnahme von Sommer, haben dieselben 
dahin erkläi-t, dass der Magen durch das Uterinleiden ia ] 
leidenschaft gezogen werde. Sommer fasst die Cardial^e 
eine Neuralgie der unteren Intercostalner\'en auf. Ich glaube i 
nehmen zu dürfen , dass nicht durch die Flexion des Uterua i 
sich die Magenbeschwerden consensuell beiTorgerufen werden, wflti 
schon nach einer Aufrichtung und Unterstützung des fleotii 
Uterus, bei welchen Manipulationen der flectirte Zustmid 
schwindet, sondern nur dem Grade nach gebessert wird, die ' 
dialgie nafiblässt oder gar aufhört, und bin daher gene^, 
Besserang auf Rechnung der durch die Aufrichtung des Ute. 
entspannten Ligamenta vesico- und recto-nterina zu schieben. 
ist somit möglich, dass durch die Spannung und Zerrung dies 
Ligamenta die Magenbeschwerden per consensum erzeugt werdM 
Ich muss freilieh eingestehen, dass ich weit davon entfernt biq 
durch diese Anschauung den näheren Connex, welcher zwischen da 
Uterus- und MagenaiTeetion besteht, zu ergründen. 
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Bei den Flenoaen des Uterus, besonders bei der Anteflexion 
machen sich wichtige Symptome, welche das Harulasaen betreflen 
(Meissner, Mende, Colombat, Siebold, Kiwis ch, 
Sommer, Rockwitz, Huguier, Picard , West, Martin, 
Scanzoüi, Säsiuger), geltend. Am häufigsten tritt häufig 
wiederkehrendes Drängen znr Urinentleerung ein, wobei jedesmal 
eine nur- geringe Quantität Harn abgeht. Diese Erscheinung 
kann sowohl auf mechanische wie auf dynamische "Weise erklärt 
werden. Der anteflectirte Uterus wird mit seinem Fundns gegen 
die hintere Blasenwand andrucken, und dadm'ch sowohl die 
stärkere AnfBllung der Harnblase mechanisch stören, als auch 
einen contuiuirlichen Reiz auf die Blasenwand abgeben, diu'ch 
welchen der Musculus detrusor vesicae zu häuftg wiederkehrender 
Contraction veranlasst wird. Diese Erklärung reicht aber nicht für 
alle Fälle aus, weU auch bei Retroflesio uteri, wenn auch nicht 
constant, Harnbeschwerden auftreten. Die Vaginalportion ist hei 
Retroflexio uteri gewöhnlich nicht so weit nach vorn dislocirt, um 
eine mechanische Druckwirkung gegen die hintere Blasenwand aus- 
üben zu können, wesshalb man also einen Reiz, welcher von Seitea 
des Uterus auf die Blase ausgeübt wird, als Veranlassung zum häufige- 
ren Hanilassen nicht annehmen kann. West, Rockwitz, Kiwisch 
und Sommer haben schon darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Harnbeschwerden nicht immer mechanisch zu erklären sind. Nach 
Rockwitz kann abgesehen von der mechanischen Zerrung und Com- 
pression des Blasenbalses eine chi'onische Entzündung und Hyperämie 
der Blasenscbleimhaut bestehen, welche durch den Congestivzustand, 
in dem sieh bei Flexio uteri fast alle Organe des kleinen Beckens 
befinden, unterhalten wird. Der Grad der Störung bei der Harn- 
entleerung whd daher von der Intensität der Hyperämie und Ent- 
zündung abhängen. Die Harnbeschwerden bei Retroflexion werden 
durch den Dmek und Zerrung des Blasenhalses in Folge von der 
dislocirten Vaginalportiou und dm'ch den Druck der Innervations- 
centra in Folge der Dislocation des Fundus in den meisten Fällea 
erklärt, Sie ti'eten bisweilen als einfache Cystalgie, mit heftigen, 
paroxysmenweise sich einstelleßden Schmerzen auf, der Urin wird 
häufiger und mit Schmerzen entleert, oft wird er zurückgehalten- 
Bald sind die Erscheinungen paralytischer Art, und stellen sich 
entweder als Isehmia paralytica, Lähmung des Detrusor, oder als 
totale Paralyse , oder als Lähmung des Sphincter , Incontinentia 
urinae paralytica heraus. Rockwitz beobachtete einen Fall, in 
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welchem Ennresis nocturna das einzige Symptom einer 
tenden Retroflexio war. Die oft zm- Willenlosigkeit gesi 
Willensschwäche , die bei den gewöhnlich hysterischen Kraul 
nicht aelt«n gefunden wird, yeranlasst oft diese hold onwi 
kfirliche, bald gehinderte HM'aentleemng. In Folge von 
Harnbeachwerden kann Hypertrophie der Blasenschleimhaat 
Verengemiig des Blasenluinens sich ausbilden; die nach uavt 
konimener Entleerung zurückgebliebenen Hamreste können dnj 
Mischung mit Blut und Schleim alkalisch werden und als i 
Beize wirken. 

Nach Kiwiaeh findet im geringsten Grad zu Zeiten, 
während der Menstruation, ein häufiger eintretendes Bedfii 
den Hara zu entleeren, statt. Dies wird in den heftigeren 1 
80 dringend, daaa die Ki-anken dasselbe augenblicklich befriedi 
müssen. Bei einzelnen ateigert sich endlieh das Uebel zur i 
kommenen Incoutinenz , d, h. alle 10 — 20 Minuten musa der ] 
augenblicklich geleert und kann nicht länger zurückgehalten i 
den. Viel seltener tritt abwechselnd mit diesem Leiden vorQbc 
gehende krampfhafte Ischnrie auf. Die Ursache dieser Beschwert 
ist eine zweifache und zwar wird erstens die nnvollkommeae ', 
continenz dadurch hervorgerufen, dass die retroflectirte Gebännot 
den mit dem Cerviealtheil innig verbundenen Blasenhals nachzS 
wodurch einzelne Kranke die Gewalt über den Sphinkter der T' 
mehr oder weniger verlieren; zweitens werden durch die 
stattfindenden Contractionea der Gebärmutter einmal sympathi 
Zuaammenziehnngen des Blasenkörpers, ein ande'rma! des Sphinot 
hervorgenifen , und so bald Harndrang, bald Ischurie 
Sommer giebt auch als Ursache des Harndrangs einen katarrhalisch* 
Zustand der Blasenschleimhaut an, oder es kann dieses Symp* 
auf einer gesteigerten Empfindlichkeit in Folge von krankhal 
Mitempflnduug der Nerven des Blasengnindes beruhen. Die j 
derte Ürinentloerung hat nacli Sommer ihren Grund in der ' 
Flexionen eintretenden Erhebimg der Vaginalporüon, i 
Mangel der Erschlaffung der Vagina eine entsprechende Zerr 
der einen Vaginalwand und dadurch eine Verbiegung der '. 
röhre bewii'kt. Es kann sogar zu einer winkeligen Knicl( 
der Harnröhre kommen, wodui'ch der Abfluas des Hiins ganz \ 
hemmt oder sehr erschwert ist. In noch anderen Fällen soll 
Eetention des Uiins durch gesunkene Enei^e des Willens veraiü 
werden. 
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In seltenen Fällen (Freund) wird die Entleenmg des Urins aus 
dem einen Harnleiter in die Blase durch den umgebogenen Uterus 
verhindert werden können. Es wird dieser Znstand zur Enveite- 
ining des Harnleiters, des entsprechenden Nierenbeckens und zur 
Ausbildung von Hydronephrose führen. Die Quantität des Harns 
wii-d daun vermindert und es können urämiscjie Symptome aieb 
einstellen. 

Dass die Darmausleerung sowohl bei Äntefiexionen wie 
bei Retroflexionen , bei diesen aber am meisten erschwert und • 
sehmerzhaft ist, wird von Meissner, Colombat, Siebold, 
Mende, Rigby, Kl wisch, Rockwitz, Depanl, Hu guier, 
Picard, West, Scanzoni, Martin und Säxinger ang^eben. 
Dieses Symptom wii'd von den meisten Autoren auf mechanische 
Weise erklärt. Bei ÄnteÜexio uteri wird die Vaginalportiou und 
bei Retroflexio der Fundus uteri gegen das Rectum gedrängt, und 
dadurch eine Verengerung des Lumens des letzteren hervorgei-ufen. 
Weil die Vaginalportion viel weniger mafangreich als der Fundus 
uteri ist, so wird die durch jene bewirkte Verengerung des Rectums 
geringer sein, als wenn dieser gegen dasselbe andnlckt. Es wird 
aus diesen Grunde ersichtlich, dass bei Reti'oflexio oteri ein lästiger 
Druck auf das Rectum und auf das Kreuzbein einwirkend empfanden 
wird. Weiter ergiebt sich, dass die Stuhlentleerung bei Anteflexio 
weniger beschwerlich als bei Retroflexio sein muss, was auch durch 
die Erfahrang festgestellt worden ist. Bei spitzwinkeliger Flexion 
und nicht bedeutend vergrössertem ütenis wird sowohl durch den 
ante- wie retroflectirten Uterus das Rectum weniger comprimirt 
werden, als bei einer stumpfwinkeligen Flexion und bedeutender 
Vergrösserung des Uterus. Durch die von Saiten des fleetirten 
Uterus auf das Rectum ausgeübte Compressiou und dadurch be- 
dingte Verengerung desselben wird nun so wohl die Ausscheidung 
der Faeces wie der Darmgase gehemmt. Dm'ch die Zurückhaltung 
der letzteren wird ein sehr lästiger Meteorismns erzeugt, auf welches 
Symptom Kiwis eh besonders aufmerksam gemacht hat. 

Personen, welche in Folge der Flexio uteri meteorismus habeu, 
können an so lästigem Aufstossen leiden, dass die Hausbewohner 
durch die unaufhörlichen Ructus der kranken Frau bei Tag und 
Nacht gestört werden. In einem Fall von lange bestehender Retro- 
flexio uteri, welche ich zu behandeln hatte, litt die betreffende Frau 
an einer solchen Ructuatio habitualis. dass die nebenan wohnende 
Familie die Wohnui^ wechselte. 
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Die mechaniselie Zurückhaltung der Faeces durch den flectirten 
Uteras bewirkt häufig einen sehr lästigen Stuhldrang, welcher bei 
den starken Anstrengungen zur Stuhlentleerang mit sehr bedeuten- 
den Schmerzen verbunden sein kann, indem nämlich dnrch die 
verstärkte Wirtang der Banehpresse die Üectiile Gebärmutter tiefer 
herabgezogen wird, und dadurch die betreffenden Uterin-Ligamente 
eine bedeutendere Zerrung erleiden. Bei manchen Kranken (Ki wisch) 
bricht hierbei allgemeiner Schweiss aus, es ei^eift sie Zittern, 
OhniuachtagefBhl , Brechneigung u. s. w. Es kann durch den hef- 
tigen Stnhldrang auch Prolapsus ani (Simpson) entstehen, und im 
höchsten Grad der retroflectirte Uteras in der Form eines Braches 
ans dem Rectum (Mannel) hervortreten. Ein die Erschwerung der 
Defaecation vermehrendes Moment ist bei manchen Frauen durch 
die Anschwellung der Eäniorrhoidalvenen gegeben, welche die Ver- 
anlassung ist, daaa die Defaecation wegen der Schmerzhaftigkeit des 
geschwellten Anus möglichst lange hinausgeschoben wird. Bei der 
80 erschwerten StuhlenÜeerang kann auch eine Berstung der ge- 
schwellten Hämorrboidalvenen eintreten, und dadurch eine Mast- 
darniblutung veranlasst werden. 

Wenn ein Katarrh der Mastdarmschleimhaut besteht, so werfen 
von Zeit zu Zeit geringe schleimige Fäcalentleerans^en eintreten und 
es können anch die Faeces mit Schleim überzogen sein. 

Nach Sommer ist die bei Fiesionen bestehende Stuhlverstopfimg 
nicht immer durch die mechanische Compression der vordem Mast- 
darmwand zu erklären, weil 1. noch ein beträchtücher Baum 
zmschen dem Uteras und der hinteren Bectalwand gefühlt werden 
kann; 2. weil man trotz mehrtägiger Verstopfung gar keine Faeeal- 
massen unmittelbar über dem Uterus fühlt , dieselben vielmehr 
höher oben im S Eomanum liegen; 3. weil die Stuhlverstopfung 
nach geschehener Keduction des Uterus noch fortdauert; und 4. 
weil bei andern Krankheiten, besondere bei chronischer Anämie mit 
hysterischer Gemüthstimmung, sich Stuhlverstopfung vorfindet. 

Die Ursache der Stuhlverstopfang hat daher mehr in dem S 
Romanum als in dem Rectum ihi-en Sitz und liegt entweder in 
einer zu geringen Thätigkeit des die refleetorischen Contractionen 
des S Romanum leitenden Nervensystems, oder in einer Atonie der 
Mnscnlarhaut desselben, oder in beiden Verhältnissen zugleich. 
Sommer glaubt an die Möglichkeit der verminderten Thätigkeit der 
Darmmuscularis in Folge einer unzureichenden Ernährung bei dem 
chronisch anämischen Zustand der Personen. 
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Durch die Anfüllung des S Eomaniim wird ein Druck auf die 
Tena iliaca auegeübt. Der dadurch erschwerte Rückflues des Bluts 
auB dem genaimten Gei^s wird sich am stärl^ten in den Organen 
änssern, in welchen schon ein gewisser Gfrad von Hyperäniie besteht. 
Die Ausbildung des chronischen Infarcta wird daher in dem Ut«ru8 
noch gesteigert. Die Blutstauung wird sich im Plexus haemorrhoi- 
dalis und vesicalis geltend machen, wodurch dann die venösen 
HyperSmien der Blasen- und Mastdarmschleimhaut, die Atonie der 
Darmmuekela und die üterintlutungen ihre Erklärung finden. 

Wenn Kiwisch und Sommer bei flexionskianken Personen 
ia Folge von eonstitutioneller Blutarmuth Amenorrhoe und 
Kiwisch und Eockwitz bei anderen Personen spärliche Men- 
struation ohne weiteren Grund beobachtet haben, so sind es wahr- 
scheinlich solche Individnen gewesen, bei welchen die Flexion au- 
geboren war, bei welchen also der Uterus in der Entwickelung 
zurückgeblieben, und daher ein so bedeutender congeativer Zustand 
nicht Btatthahen konnte, um eine nienstruale Blutung von der 
gewöhnlichen Quantität zu ermöglichen. Wenn Chlorose gleich- 
zeitig bestand, so ist das noch als ein Grund mehi- zu betrachten, 
dass die Menstruation entweder gar nicht oder nur spärlich eintrat. 
Dagegen wird von Meissner, Bruninghausen, Siebold, 
Meade, Lackner, Sommer, Kiwisch, Roekwitz, Trier^ 
Depaul, Valleix, Detschy, Picard, West, Martin, 
Scanzoni und Säxinger angegeben, dass hei Flexionen nicht 
nur die Menstniation gewöhnlich eine sehr profuse ist, sondern dass 
auch ausser dem Menstmationstermin tJtermblutungen eintreten und 
die Blutausscbeidung mehr oder weniger mit Schmerzen verbunden 
ist. Nach Scanzoni werden in der Mehrzahl der Fälle die Kranken 
zuerst durch Unregelmässigkeiten der Menstruation auf die Gegen- 
wart eines Leidens der Sexualorgane aufmerksam gemacht. Die 
Intervalle zwischen den einzelnen Menstrualblutungen werden un- 
regelmSssig , häufiger verkürzt als verlängert , der Eintritt der 
Blutung wird durch früher nicht dagewesene, auf die Kreuzgegend 
und das Hypogastrium fiiii-ten Schmerzanfälle, welche manchmal 
schon in dieser Periode als wehenartige bezeichnet werden, ange- 
kündigt. 

In den meisten Fällen zeigt sich die menstruale Blutung 
gleich im Beginn des Leidens etwas profuser, dem austretenden 
flüssigen Blut sind grössere oder kleinere Coagula beigemengt und 
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gewöhnlich geht deren Ausetoasung ein länger oder kürzer anbal- 
tflader wehenartiger Schmerz voran. 

Nach Kiwisch sind die Menorrhagien und Metrorrhagien bei 
Retroflexio uteri heträchtlicher und häufiger, als hei Anteflexio, ob- 
wohl sie bei dieser auch sehr bedeutend sein können. Sie sind zum 
Theil durch die Auflockerung des Gehäxmuttflrgewebes und zum 
Theil dadurch bedingt, dass das oberhalb der Kuiekungsstelle sich 
anhäufende blutige Secict die Gebärmutterwandungen auseinander 
zerrt, und hierdurch die Blutung Iwgünstigt. Die Menorrhagien 
und Metrorrhagien können sich so steigern, dass Lebensgefahr ein- 
tritt, und nachhaltige Eracheinnngen der Anämie zurückbleiben. 
Bei manchen Frauen hört die Neigung zu Blutungen gar nicht auf, 
und sie erleiden zu jeder Zeit nach den geringfügigsten Veran- 
lassni^en, namentlich nach Gemüthsbewegungen und Körperau- 
strengungen, einen mehr oder minder bedeutenden Blutverlust. Mit 
dem Austritt des Blutes sind sehr lästige wehenartige Schmerzen 
(TIterinalkoliken) verbunden, welche die Folge insufficienter, durch 
(iie lullexion gehinderter Contraction der Gebärmutter sind. Die- 
selben kömien so anhaltend und heftig sein, dass sie die Beschwer- 
den der Gebui-tswehen bedeutend übersteigen, und einzelne Kranke 
fast bis zur Verzweiflung treiben. Solche Wehenaufölle können 
manchmal Tage, ja mit Remissionen selbst Wochen lang anhalten, 
und sind sogar dm-ch die Exploration nachzuweisen, indem man 
das Derber- und Schlafferwerden der Gebärmutter fühlen kann. 
Empflmden werden die Sehmerzen am häufigsten in der Kreuz- 
gegend, seltner in den höheren TJnterleibsgegeudeu. Sie können 
sich bis ia die Schenkel erstrecken und acch in der Blasen- und 
Mastdarmgegend empfunden werden. 

Die Ursache der profusen Menstrualsecretion und besonders der 
dysmenorrhoischen Erscheinungen sucht Sommer in der abnormen 
Lagerung des Uteins und der dadurch bedingten Zerrung der Liga- 
menta lata, wodurch uothwendig ein gehemmter venöser Rückflusa und 
dadurch bedingte venöse Blntaufstauung in dem Uterusparencliym 
gesetzt wird; der zur Zeit der Ovularreifung stärkere Blutandrang 
nach dem ganzen Seiualsystem bedingt eine um so grössere Hyper- 
ämie. Mit dem eintretenden BlutÖuss in Folge der Ruptur der 
gespannten Capillaren der Uterinmucosa nimmt allmälig die venöse 
Hj-perämie und die Intensität der Eracheiaungen ak Doch ist hier 
noch hervorzuheben, dass nur das in die Cervicalhöhle abgeschiedene 
BInt unmittelbar abfliessen kann, während das in dem Corpus uteri 
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über der verengenden Enickungsstelle befindliche keinen freien Ab- 
flnss hnben kann. Bei den höchsten Graden der Knickung mnss 
e8 sich nothwendig im tiefaten Theü des Fnadus anhäufen und 
anianga sogar eine "Verengerung des Canalia cerviealis herbeifahren. 
Mit der aUmSligen Blutansammlung im Körper wird jedoch dieser 
im entsprechenden Maasse immer vergröaaert und in gleichem Maaase 
wird die Knickung anageglichen, indem die Achse der Gebäi-mutter 
mit der Vergröeaerung des Körpers keinen spitzen Winkel mehr 
bilden kann, sondern sich immer mehr einem rechten und stumpfen 
nähert, der Mutterhala ferner zur weiteren Ausdehnimg des Körpers 
bei der acuten Ausdelmimg verbraucht wird und andererseits der aus- 
gedehnte TIterus durch seine Verpösserung keinen Raum mehr im 
kleinen Becken findet, sondern sieh über dem Beckeneiugang erhebt: 
lauter Verhältnisse, die eine grade Kichtimg des Uterus nothwendig 
momentan hei'vorhringen müssen. Sobald aber die Körperhöhle mit 
der der Cervicalportion einen rechten oder gar stumpfen Winkel 
bildet, ist bei gehörigem Druck auf die enthaltene Blutmasse eine 
Entleerung möglich. Die bei acuter Ausdehnung stattfindenden 
contractiven Bestrebungen des Uterus zur Emotion seines Inhalts 
äussern sich als dyamenorrhoische Erscheinungen. Diese Art Dys- 
menon'höe tritt ioi Verlauf der Menstruation ein, gleichzeitig findet 
gewäbnlieh ein Blutahgaug statt, dessen Charakter entweder der des 
menstrualen flüssigen, oder eines geballten Blutklnmpens ist. Nach 
Eockwitz ist die Djsmenon'höe in den ersten Tagen des Blutab- 
gangs bedeutend; oft gehen die Schmerzen mehrere Tage vomue, 
bis durch aUmälige Ansammlung des Bluts das Cavum uteri ausge- 
dehnt, der Fundus etwas emuprgehoben wird, und unter plötzlicher 
Entleerung einer grösseren Menge Blutes die Schmerzen nachlassen 
und gänzlich verschwinden. In anderen Fällen ist dem Secret ein 
allmiüiger, der Menge desselben aber nicht entsprechender Abfluss 
gestattet, man findet dann eine massige, aber langdauernde schmei'z- 
hafte Menstruation. Eine fernere Ursache der Dysmenorrhöe beruht 
nach Sommer in dem stärkeren Grad des Infarctus, wodurch eine 
stärkere Spannung, Ausdehnung des Utemsparenchyms imd Com- 
pression der in ihm verlaufenden Nerven gesetzt ist. 

Von der grössten Wichtigkeit (Sommer) sowohl zur Erklärung 
der Dysmenorrhöe, als der fast eonstanten Verwachsungen und 
pathologischen Anheftmigen der Tuben sind die Hyperämien dea 
Peritonäalüberzugs der innern Genitalien anzuführen. Sie haben 
die scheu mehrfach genannten mechanischen Ursachen. Jedö 
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Steigerung derselben, wie sie unter andern bei der menstrualen 
Congeation immer stattfindet, bedingt sowohl durch die stärkere 
Hyperämie eine Schmerzhaftigkeit vermittelst der Nerven des 
PeritoaäuiBS , wie bei jeder Peritonitis partialis, als auch ein faeer- 
stoffiges Exsudat, durch dessen weitere Organisation schwielige Ver- 
dickungen des Peritonäalüberzugs der Ovarien, der Tuben, des 
Uterus, Verwachsungen der infarctirten Gebärmutter, Verechliessun- 
gen der AbdorainalÖffnungen der Tuben und pathologische Anhef- 
tui^en derselben in abnormer Lage u. s. w. entstehen. 

Dass bei Flexionen öfters Peritonitia, Metritis und Oophoritis 
sich einstellt, wird von Rigby, Kiwisch. Raciborski, Depaul, 
Martin und Scanzoni angegeben. 

Dass die Symptome von entzündlichen Processen des TItflrua 
nnd seiner Umgebung schon vor dem Zustandekommen der Flexi- 
onen auftreten können, und dann als Ursachen der Flesaoneu be- 
trachtet werden müssen, ist schon in dem ätiologischeu Theü an- 
gegeben worden, Martin führt diese Symptome auch in dem 
symptomatischen Abschnitt auf, und betrachtet sie ala mit der Ent^ 
stehung des Fehlers d. h. der ursächlichen Krankheit zusammen- 
hängende Phänomene. Diese Entzündungsprocesse können (Martin) 
von lebhaftem Fieber begleitet sein, während in andern Fällen 
dieeelbeu mehr schleichend , auch wohl unter der Maske einer 
protrahu-teu Chlorose verlaufen. Da, wo Blufaustretungeu (Martin) 
iu das aubperitonäale Bindegewebe der breiten Mutterbänder oder 
der Ligamenta sacro-uterina (Haematocelen) der Entwicklung von 
Flexioueu vorangehen, sind Zeichen derselben zu einer gewissen 
Zeit zugegen gewesen, wie Scimierz in der entsprechenden Beoken- 
gegend, mehr oder weniger andauernde Gebärmutterblntung mit 
auffallend rasch eintretender Anämie, sowie Besehwerden bei der 
Stuhl- oder Urinausleerung, Sind anderweitige Geschwülste, 
Fibroide, Ovarialtumoren u. s. w. die Ursache der Flexionen, so 
machen sich die jene Geschwülste begleitenden Phänomene be- 
merfclich. 

Der h}'perämi8che Zustand der Schleimhaut des Uterus macht 
sich bei den Flexionen nicht nui' vorübergehend in Intervallen, 
deren Resultat ilie Menorrhagien und Metrorrhagien sind, bemerk- 
bar, sondern er ist ein andauernder Zustand, welcher in gewissen 
Zwischenräumen eiue solche Intensität erlangt, dass die Beretung. 
der Capillaren erfolgt und dadurch der Blutfluss eintritt. Wenn 
dieser vorbei ist, oder um ea besser auszudrücken in den Intervallen 
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zwjechen den Menstruationsblntungen wird aus dem Uteras eine 
grössere Menge eines schleimigen Secretes abgeschieden, welches 
das Prodnct eines chronischen Katarrhs der Uteriuschleim- 
haut ist, dessen Auftreten dui'ch den hjperämischen Zustand des 
Uterus veranlasst und unterhalten wird. Dass dieser Katarrh der 
Uterinschleimhant, welcher sich durch das zuweilen schmerzhafte 
Abfliessen des blennorrhoisehen Secrets manifestirt, ein sehr gewölin- 
liches Symptom der Flexionen ist, wird von Meissner, Colombat, 
Kiwisch, Sommer, Rockwitz, Trier, Depaul, Valleis, 
Detsehy, West, Scanzoni und Säxinger angegeben. Die 
Quantität und Qualität der blennorrhoisehen Secretion kann nach 
Ki wisch sehr veränderlich sein. Häufig geht sie der abnormen 
Configuration des Uterus voran und liefert zu dieser ein prädispoui- 
rendes Moment mehr. In einzelnen Fällen erscheint sie ser5s, und 
kann so bedeutend werden, dass stossweise eine wahre Hydrorrhöe 
stattfindet, wogegen in andern Fällen nur wenig einer zähflüssigen, 
eiweissartigen oder eiterigen Flüssigkeit entleert wird. Wenn sich 
das blennorrhoische Seeret in der Gebärmutterhöhle anhäuft, und 
80 eine Zerrung des Uteringewebes veranlasst, treten Schmerzanfalle 
ein. In diesen Fällen ereignet es sich, dass plötzlich eine grössere 
Menge Flüssigkeit ausgestossen wird, worauf bedeutende Erleichte- 
rung erfolgt. 

Während der normale Uterus (Koekwitz) eine ganz unbe- 
trächtliche, nur eiuen gewissen Feuehtigkeitsgrad unterhaltende 
Menge Schleim liefert, findet man bei Knickungen die Schleimse- 
cretion gesteigert, und oft so profus, dass, wie sieh die Ki'anken 
ausdrücken, „der Schleim in Stücken von ihnen geht." Gewöhnlich 
weclöelt dieser Schleimfluss mit der Menstruation und cessirt wäh- 
rend derselben, einige Tage vorher und einige Tage nachher erreicht 
er meist den höchsten Grad. In manchen Fällen dauert die Blen- 
norrhoe mit der Menstruation fort, in anderen Fällen schliesseu 
sich profuse Menstruation und copiöse Blennorrhoe in der Art aus, 
dasa bei bedeutenden Blutungen nur geringer, oder gar kein Katarrh 
vorhanden, und umgekehrt, wo die Blennorrhoe sehr profus ist, die 
Katamenien ganz regelmässig verlaufen. Die unter Umständen 
erschwerte Ausscheidung des Secrets ruft wie bei der Menstmal- 
hlutung nicht selten heftige Uterinkoliken hervor, wenn die Secretion 
im Uterus selbst sehr beträchtlich ist. Das Secret ruft oft ein für 
die Kranken fast unerträgliches Jucken und Brennen in den Geni- 
talien hervor und wirkt corrodirend auf die Scheide und die äussere 
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Schaam ein. Die Auflockerung der Schleimhaut (Scanzoni) ist 
in ihren höheren öradea immer mit einer leichteren Absehilferbar- 
teit des Epithels verbunden, durch welche zu den am Muttermunde 
auftretenden Erosionen, Excoriationen und Geschwürsbildungen Ver- 
anlassung gegeben ist, 

Sommer unterscheidet bei Flexionen 1. die von Kiwiach 
aufgestellte Phlegmorrhoea uteri — Hypersecretion der Uteria- 
Schleimhaut — kranthail vermehrte Seeretion des Uterusschleims, 
ohne wesentliche qualitative Veränderung seiner Form und Mischuaga- 
besandtheile, und 2. den Katarrh der Utenisschleimhaut — krank- 
haft vermehrte Seeretion des üterinschleima mit wesentlicher Ver- 
änderung seiner Form nnd Mischungsbestandtheüe. 

Was die Phlegmorrhoea uteri anlangt, so glaubt Sommer 
nicht, dass eine besonders vermehrte Seeretion in den meisten 
Fällen im Körper selbst stattfindet, und erklärt diese Thatsache 
durch das hyperämiache Verhältnisa des Körpera zu dem des Halses- 
des Uterus, Da die Hyperämie der Uteriaschleimhant von Sommer 
far geringer als die der Halsschleimhaut gehalten wird, so muss 
die Secretion dieser eine viel bedeutendere sein, und die Hyperse- 
cretion des Uterus bei Fle:(ionen ist daher vorzugsweise als eine 
collare zu betrachten. Was den Uterinalkatarrh anlangt, so 
weist Sommer dai'auf bin, dass er sowohl Ursache {vergl. den 
ätiologischen Ahselmitt) als Folge der Fiesionen sein kann. Wenn 
die Erkrankung die ganze Uteriucavität einnimmt, so sind die 
Polgen viel wichtiger, als wenn iei Katarrh blos im Cervicalcanal 
sich vorfindet. In dem ersten Fall wird die Uterinhöhle erweitert, 
und der angesammelt« Schleim zeitweise unter den Erscheinungen 
der Uterinalkolik entleert, während in dem zweiten Fall der Abfluss- 
des Secrets gar nicht gehindert ist. Was die Qualität des Secrets 
bei Uterinalkatarrh anlangt, so erscheint dasselbe dunkler, undurch- 
sichtig, blutstreifig, graulich-weiss bis zur gelblichen, gelb-grün- 
lichen Farbe des Eit«rs. Dasselbe hat auch die Zähigkeit des 
normalen glasigen Schleims verloren und ist mehr tropfbar und 
dünnflüssig geworden. Die physiologisch sauere (?) Reaction des Ute- 
linsecrets ist in eine voi'waltend alkalische umgewandelt. 

Nach Martin rührt der Schleimflnss in der Mehrzahl der 
Fälle nicht von der Flexion, sondern von der diese häufig beglei- 
tenden Endometrida her, wie aus den zahlreichen Fällen hervorgeht, 
in welchen trotz lange bestandener Flexion, zumal bei Nulliparen, 
ein Fluor albus nicht zu bemerken ist, Martin fügt hinzu: die von. 
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Scanzoui nach Rockwitz eutwickelte Nothwendigkeit der nach- 
träglichen Bliit^ und Schleimflütise bei Gebärmntterkniekiingen wird 
von der Natur keineswegs anerkannt, man müsste denn nnt«r 
Knickung nur solche Fälle verstehen, bei denen jene Symptome 
vorkommen. In sebr vielen Fällen von Vor- und Eflckwärtsben- 
gungen finden sich dieselben nicht. Es ist Martin darauf zu 
entgegnen, dass die NuUiparen, welche er ei-wähnt, zum grßssten 
Theil höchst wahrscheinlich eine angeborene Flexion eines klein 
gebliebenen Ut«rus haben, bei welchem Zustand, wie schon oben 
besprochen ist, natürlich keine Schleim- und Blntflüsse möglich 
sind. Scanzoni erinnert daran, dass er die Nothweudigkelt dieser 
Erscheinungen nie behauptet, sondern nur z« zeigen vei-sucht hat, 
in welchem cansalen Zusammenhang die Veränderungen der Schleim- 
haut mit jenen des Uteniaparenchyms stehen. 

Sowohl dadurch, dass in Folge des consensuellen Ei-griffenseins 
des Magens cardialgisehe Beschwerden, Anfstosaen, Sodbrennen und 
andere Verdanuagsstörnngen auftreten, als auch durch die wieder- 
holten Blutverlnate stellen sich im weiteren Verlauf der Krankheit 
Störungen der Assimilation und Blutbildung (S c an z o n i) ein, 
welche nach etwas längerem Bestände beinahe nothwendig das 
ganze Heer der chlorotischen und hysterischen Erschei- 
nungen zm- Folge haben. Bleibt die Kranke ihrem Schicksal 
aberlasseu, so entwickelt sieh (Seanzoni) aUmälig ein vorzei- 
tiger Marasmus, welcher ihr jede Lebenstreode raubt, und selbst 
lebensgefJihi-liche Leiden wichtigerer innerer Organe, unter wel- 
chen vorzüglich die Lungentnberculose hervorzuheben ist, herbei- 
führea kann. 

Dass diu'ch lange Dauer der Flexion Hysterie entsteht, und 
dieses Leiden durch den anämischen oder hydrämischen Zustand der 
Personen gesteigert wird, ist auch von Kiwisch, Roekwitz, 
Sommer, Säxinger imd Hodge ang^eben worden. Bei den 
flexionskranken Patientinnen erscheint l^Sommer) das Empfindungs- 
vermögen in einer ganz b^ankhaft erhöhten Spannung, so dass jeder 
auch auf andere Körperregionen einwii-kende oder dort sich ent- 
wickelnde aneh unbedeutende, aussergewöhnhche Zustand jetzt als 
etwas ganz exquisit Krankhaftes aufgefasst wii'd — und dieser 
exaJtirte krankhafte Zustand zeigt sich ailmälig auch in anderen 
Hirnthätigkeiten , besonders dem Voratellungsvermögen und der 
ganzen Gefiihlssphäre , während andere Hirnthätigkeiten, besonders 
die Intelligenz und die Energie des Willens, eine relative, sogar 
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eine absolut« Depreasion erlitten za haben scheinen. In gleichem 
Maasse, als die Energie des Willens gesunken, entwickelt sich eine 
krankhafte Steigerung durch Vorstellung bedingter, unzwecfcmässiger 
Bewegungen (Krämpfe) und ebenso eine grosse Neigung zu Reflex- 
krämpfen, Verhältnisse, die den wesentlichen TheÜ des mit dem 
Worte Hysterie bezeichneten Complexea krankhafter Symptome aus- 
machen. Auch Martin bezeichnet die Hysterie als eine gestdrte Eni- 
pfindliehkeit gegenüber den äusseren Einflüssen und als eine abnorme 
Refleserregbarkeit, welche auf die gewöhnlichen äutseren Heize in 
anzweckmässiger Weise reagirt, und als Migräne, Krampfenfölle, 
selbst Epüepsie sich äussert, ja sogar die Psyche bisweilen bis zur 
Melancholie oder zum Wahnsinn beherrscht. Martin nimmt an, 
dass an dieser Rückwirkung auf den Gtesammtorganismus nicht 
selten theils die m'Sächlichen theils die complicirenden Erkrankun- 
gen des Genitalapparates, wie die chronischen Metritiden, die Ent- 
zündungen der betreffenden Bänder, theila abnorme Geschlechts- 
reizungen u. s. w. ohne Zweifel einen vorzüglichen Antheil haben» 
sowie andererseits günstige Lebensverhältnisse uud eine kräftige 
Constitution die Ausbildung dieser Symptome zu hemmen vermögen. 
Bei manchen Kranken treten beängstigende Herzpalpitationen oder 
Abdominalpulsationen mit der entspreeheudeu Verstimmung so 
mächtig heiTor, dass man organische Veränderungen des Herzens 
oder der grossen (Jefiisse anzunehmen geneigt ist, bis die physika- 
lische Exploration solcher Vermuthuug widerspricht und die directe 
Beseitigung der fehlerliaften Lage und Gestalt des Uterus jene Folge- 
symptome hinwegi-äumt. 

Dass man in der SjTuptomatologie der Plesiouen auch die 
Sterilität (Sommer, Rockwitz, Säxinger, Martin) anführt, 
hat volle Berechtigung. Da die Frage der Conception und somit 
auch die Sterilität bei Flexionen später in Betracht gezogen werden 
wird, so bleibt hier nur übrig, darauf zu verweisen. 

Dass mit dem Aufhören 'der Menstruation, also mit dem Ein- 
treten der klimakterischen Periode bei den Frauen die 
Flexionsbeschwerden entweder bedeutend geringer werden oder ganz 
aufhören, wird von Sommer, Rockwitz, Detsehy, Picard 
und Scanzoni angegeben. Mit beginnender Decrepidität (Sommer) 
hört die hohe physiologische Thätigkeit der Genitalien auf und mit 
ihr schwinden auch die meisten Erscheinungen, die sich während 
des Höhepunktes der weiblichen Grachlechtsreife bemerkbar machten, 
obgleich die Ki'ankheit fortdauert; sehr häufig entwickelt sie sich 
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)gar erst jetzt, allein die Eracheinungen kommen in dem mmmehr 

fimtliätigen Apparate kaum mehr zur Beobachtung, und nur durch 

e Symptome der Gmndkranklieit wird man auf die etwaige Pierion 



So lange sich (Rockwitz) der Process der Flexion auf das 
höhere Alter bescliräükt, in dem die Functionen des Uterus er- 
loschen sind, giebt er keiue Veranlassung zu Beschwerden und wird 
kaum als Krankheit zu betrachten sein, 

Bei alten Weibern (Detschy, Picard) fehlen die Symptome 
dft- Flexion wegen der fehlenden Menstruation. Scanzoni hält 
die Knickungen des Uterus iin Greisenalter für Anomalien von ganz 
untergeordneter Bedeutung, weil in Fo^e der senilen Involution des 
rterus sein Volumen gewöhnlich merklich abninmit, und nach der 
Ceasation der Menses die die Menstrualperioden liei einer vorhande- 
nen Knickung in der Regel begleitenden profusen Blutungen, die 
heftigen Uteiinalkoliken, kurz eine Reihe der quälendsten Krank- 
heitserscheinungen von selbst wegfallen. Hierin mag auch (Scan- 
zoni) die Erfahrung ihren Gnmd haben, dass mit Gebärmutter- 
knickungen behaftete Frauen nach überetandener klimakterischer 
Periode eiue Besehwerde nach der andern allmäblig schwinden sehen 
und sich zuletzt einer beinahe ungestörten Gesundheit erfreuen, deren 
Herbeiluhrung früher den mannigfaltigsten Bemühungen der Aerzte 
nicht gelang. 

Bei drei Frauen, welche nach überstaudener klimakterischer 
Periode mit Aateflesio ijteri, welche schon viele Jaire bestand, 
behaftet in meine Behandlung kamen, fand ich sehr belästigende 
cardialgische Beschwerden und Kreuz9chmei"zen , bei zwei anderen 
alten Frauen, welche schou viele Jahre lang an Retroflesio uteri 
litten , traten diese Symptome mehr zurück , dagegen klagten 
dieselben über schon lauge andauernde heftige Kopfschmerzen. 
Ich habe daher die üeberzeugung , dass nicht alle Symptome der 
Flexionen in dem höhereu Alter schwinden, dass vielmehr durch 
das Ausbleiben der Menstruation und dm^ch die eintretende 
senile Atropliie des Uterus nur gewisse Symptome in Wegfall kommen 
können. 

Es ist sogar möglich, dasa die Flexionen des Uterus in dem 
höheren Alter der Frauen zn ganz neuen Beschwerden Anlass 
geben. Ich meine nämlich die Symptome der Hydi'ometi-a , eines 
Zustandes, dessen Auftreten in dem pathologisch-anatomiachen Ab- 
schnitt ausführlich besehrieben worden ist. Es mag hier nur kurz 
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angeführt werden, dass die Frauen, welche von diesem Leiden be- 
fallen sind, eine Geschwulst in ihi-em Unterleib wahrnehmen, mehr 
oder weniger heftige SchmerzaniäUe empfinden können, welche dm-ch 
die Contractionen des Uterus veranlasst werden, dass dm'ch die letz- 
teren bei nicht völligem Verschluss des Muttermundes eine mehi- 
oder weniger grosse Quantität eines schleimigen Secreta aus den 
Genitalien aniallsweise abgeschieden werden, mid dass coiisensuell 
Störung der Verdauung, Anämie und Hysterie in Folge des ge- 
uannten Leidens eintreten kann. 



1 



Diagnose. 



Die angeborenen Flexionen des Uterns, welche, wie oben an- 
gegeben worden ist, keine subjectiven Symptome hervorrufen, werden 
aus diesem Grunde nur selten die Veranlassung abgeben, dass sie 
bei lebenden Personen objectiv nachgewiesen werden. Es könnte 
vielleicht durch die die angeborenen Flexionen begleitende Erschei- 
nung der Sterilität die betreffende Person veranlasst werden, dass 
sie zur Behebung dieses Fehlers ärztliche Hülfe in Anspruch nimmt, 
und in Folge dessen bei der Ex-ploration ihrer Genitalien die ange- 
borene Flexion des Uterus entdeckt werden. In vielen Fällen wird man 
den congenital flectirten Uterua gelegentlich in der Leiche auiEnden. 
Tritt der erstere Fall ein, dass sich eine mit angeborener Uteras- 
flesion behaftete Frau wegen Sterilität untersuchen lässt, so wird 
man den Utems klein, und die Vaginalportion zierlich imd beweglich 
finden. Ist eine Anteflexio vorhanden, so wird man mit dem in die- 
Vagina eingeführten Zeigefinger unmittelbar vor der Vaginalportion 
durch das VE^inalgewÖlbe die Kuickungsstelle wahrnehmen und 
weiter nach vorn die vordere Wand des üf«rus und sogar den Fun- 
dus uteri flihlen können, wenn man durch die äusserlich oberhalb 
der Symphyse augelegte Hand einen abwärts gerichteten Druck an- 
bringt Ist eine angeborene Retroflexion vorhanden, so wird man 
dmch das hintere Vaginalgewölhe unmittelbar hinter der Vaginal- 
portion die Knickungsstelle wahrnehmen, und weiter die hintere 
Uteruswand bis zum Fundns durchfühlen, wenn man, wie vorher 
angegeben ist, über der Symphyse eindrückt. 

Dass die Knickuugsstelle in dem einen Fall als ein 
Incisur, in dem andern Fall als eine bogeniörmige Krümmung erj 
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seheint, und dass zwischen diesen beiden Arten des Befundes noch 
eine Mittelform möglieh ist, hängt davon ab, ob die Flexion mehr 
spitz-, stumpf- oder rechtwinkelig ist. Auf diese Unt«rBehiede iat 
früher schon hingewiesen worden. 

Wenn man durch den Aber der Symphyse angebrachten Druck 
den Uterus zwischen dem in der Tagina befindliehen Zeigefinger der 
einen Hand und der äusaerlich anliegenden andern Hand fühlt, so 
wird man von der Grösse bezw. Kleinheit des Uterus eine solche 
Voreteünng bekommen, dass es nicht nöthig erscheint, die Uterin- 
sonde zn Hilfe zu nehmen, um die Distanz zwischen Orificiura und 
Fundus uteri zu messen, deren nachgewiesene Verkürzung freilich 
ein sehr sicheres Zeichen für die Kleinheit des Utems gewährt. 
Wenn das Einführen der Uterinsonde bei Flexionen des Uterus, wie 
wir später besprechen werden, überhaupt schwierig ist, so wird es 
bei einem congenita! flectirten Uterus noch viel mehr erschwert sein, 
die Sonde in die Utflrinhöhle zu bringen, weil einmal das Lumen 
des äusseren und innern Muttermundes Aiel enger als bei dem ge- 
wöhnlich grossen Uterus ist, und weil ausserdem wegen des einen oder 
andern congenita] verküi-zten Ligaments des Uterus <lie Kniekungs- 
stelle durch die Sonde nicht überwunden, und daher die Längenachse 
des Utems nicht gradlinig gemacht werden kanu. Die angeborene 
Va-kürzung der Ligamente ist auch die Ursache, wesshalb weder der 
antefiectirte Uterus durch das vordere Seheidengewölbe noch der 
retroflectirte Uterus durch das hintere Scheidengewölbe in bedeutender 
Ausdehnung eleviii werden kann. 

Im Gegensatz zn der Kleinheit des angehören flectirten Uterus 
findet man eine Vergrössenmg dessellwn, wenn es sich um eine 
erworbene Flexion handelt. Die Tergi'össerung des Uterus mani- 
festirt sich für den geübten Explorator schon durch die Untersuchung 
mittelst des in die Tagina eingefühi'ten Zeigefingers, welcher den 
Uterus schwerer, umfangreicher und tiefer stehend findet Deutlicher 
wird die Tergrössening diagnosticirt werden, wenn mau mit der 
aussen über der Symphj-se anliegenden Hand den Uterus dem in 
der Tagina befindlichen Zeigefinger entgegendrängt. Diese so sehr 
gewöhnliche Mampiüatioo vei-schafft in den Tueisten Fällen eine so 
sichere Torstellung von dem Umfang des Uterus, dass das Einfuhren 
der Uterinsonde, von welcher später noch auslührlich die Rede sein 
wird, völlig übeiflüssig erscheint. Mit diesem Instrument kann aller- 
dings die Verlängerung und Erweit«iTmg der Uteriuhöhle am sicher- 
sten nachgewiesen werden. . 
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Bevor per vaginam die TJntersuclmng vorgenpimueii wird, tun 
deu objectiven Betiind, welchen die TJteruaflenou darbietet, zu ge- 
wiimen, hat inaa meist schon aus den sabjectiven Sjmptoniea mit 
einiger Wahrscheinlichkeit das BeBtehen der Flexion vermnthet. So- 
wohl bei Ante- wie bei Retrofiexio uteri werden, wie bereits ange- 
geben ist, die cardialgischen und dysmenorrhoischen Besehwerden, 
die gestörte Hain- und Stuhlentleerung als charakteristische Sym- 
ptome von den kranken Frauen angegeben. Ob nun eine Antefleiio 
oder eine Retrofiexio uteri zu erwarten ist, wird davon abhängen, 
ob mehr Kreuzschmerzen empfmideji werden, oder ob sich mehr ein 
Gefühl von Druck in der Krenzgegend und eine Drackwirknng auf 
den Mastdarm geltend macht. Diese letztere ^Empfindung lässt wohl 
mehr auf das Bestehen einer Retrofiexio uteii schliesaen, wähi'end die 
Klagen über Ei-euzsehmerzeu es wahi'scheinlicher machen, dass eine 
Anteflexio uteri vorhanden ist. Eine solche Vermathung kann natür- 
lich nur durch die Untersuchung per vaginam ihi'e Bestätigung erhal- 
ten, und durch sie allein kann die Diagnose mit Sicherheit gestallt 
werden, däss eine Flexion vorliegt, dass es sich in dem einen Fall 
um eine Auteflexiff, in dem andern Fall um eine Retrofiexio, oder 
gar um eine laterale Flexion handelt. 

Die Untersuchung per vaginam wird am besten in liegender Stel- 
lung der knmken Pereon vorgenommen, weil dadurch die'Banchwände 
Bo erschlafft werden, dass man mittelst des über der Symphyse ange- 
brachten DiTicks den Uterus leicht gegen den in der Vagina explori- 
renden Fingei' herabbewegen kann. In aufrechter Stellung wird die 
kranke Persou ihre Bauchmuskeln gewöhnlich so anspannen, dass ein 
Eindrücken mit einer Hand oberhalb der Symphyse nnraöglieh ist, oder, 
wenn möglich, znwenig geschehen kann, um den gewünschten Effect zu 
erzielen. Die in der gynäkologischen Praxis so häufig nothwendige 
Untersuchung, bei welcher eine Hand oberhalb der Symphyse ein- 
drückt, während der Zeigefinger der andern Hand zur Exploration in die 
Vagina eingeführt ist, wird speeiell für die Fälle, in welchen es sich 
nm die Diagnose der Flexionen handelt, von Colombat, Velpeau. 
Kiwiach, Rockwitz, Martin, Scflnzoni u. A. empfehlen. 

Diese Manipidatioli wird, wie bereits angegeben ist, vorgenom- 
men, sowohl um eine deutliche Vorstellung von der Grösse des 
Üt«ra3 zu erlangen, als auch um den Knickungswinkel genauer 
fühlen, und die vordere oder die hintere Wand des Uterus, je nach- 
dem eine Anteflexio oder eine Retrofiexio uteri vorliegt, in gi'össersr 
Ausdehnung bestreichen zu können. Die Schmerzhaftigkeit des Uterus, 
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welche durch das Betasten desselben erzeugt wird, ist bei den kranken 
Frauen eine individuell verschieden starke (vej^l. die Sehinerzhaftig- 
keit des üt«rus in dem symptomatischen Abschnitt). . 

Bei Antefleiio nteri wird man den Knicknngswinkel tmmitt-elbar 
Tor der Taginalportion und die vordere Wand des Uterus durch das 
vordere Vaginalgewölbe, bei Retroflexio den Enickungswinkel un- 
mittelbar hinter der Vaginalportion und die hintere Wand des Uterus 
durch das hintere Scheidengewölbe durchfülüen. Bei hochgradiger 
Flexion, und wenn der über der Symphyse angebrachte Di-uck einen 
solchen Effect hat, dass der TJtenis gehörig tief in das Becken 
kommt, wird man auch per vaginam den Fimdus uteri bestreichen 
könjien. Ein gewisser Grad von Erschlaffong der Vaginalwände be- 
günstigt natürlich das Herabdrücken des TJterua. 

Bei dem ersten Eindruck, welchen die Untersuchung per vagi- 
nam bei FlMionen anf den ungeübten Explorator macht, könnte der- 
selbe auf den Gedanken konmieü, dass, wenn es sich um Anteflerio 
uteri handelt, ein Tumor durch das vordere Vaginalgewölbe, und daaa, 
wenn es sich um Retroflexio handelt, ein solcher durch das hintere 
Vaginalgewölbe gefühlt wird. Dieser Inthum wii'd aber sofort auf- 
gegeben werden müssen, wenn man von der Vaginalportiou aus 
weitergehend den scheinbaren Tumor in directer Verbindimg mit 
dieser fühlt. Dieser unmittelbare Uebergang der Vaginalportion in 
den auf dem Vaginalgewölbe aufliegenden Tumor wird es zui" über- 
zeugenden Gewissheit bringen, dass dieser der Ütenis ist. Drückt 
der nntfirsuchende Finger gegen das vordere Vaginalgewölhe bei 
vorhandener Antefiesion ein, so wird der Uterus etwas elevirt, aber 
sogleich wieder sinken, wenn der Druck des Zeigefingers aufhört. 
Dasselbe wii'd bei Retroflexio uteri der Fall sein, wenn man mit 
dem Zeigefinger gegen das hintere Vaginalgewölbe andi'ückt. Es 
kann natürlich das Emporheben des ante- oder retroflectirten Uterus 
nur möglich sein, wenn keine peritonitischen Adhäsionen vorhanden 
sind. Wenn diese aber vorhanden sind, wird das Emporheben des 
ante- oder retroflectii-ten Uterus mittelst des in die Vagina einge- 
führten Zeigefingers nicht gelingen. 

Der Knickungswiukel erscheint bei stumpfwinkeliger Flesion 
mehr bogenförmig, bei rechtwinkeliger Flexion ist die Knickungs- 
stelle stärker eingezogen und bei spitzwinke%er Knickung des Uterus 
kommt an der Knickungsstelle eine ziemlich scharfe Incism- zu 
Stande. In dem letzten Fall wird die in der Regel geschwellte 
Vaginalportion ihre normale Stellung mit der Richtimg des äussern 
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Muttermundea gegen des Steiesbein beibehält«!!, oder nur höclist 
wenig verändert haben. Bei rechtwinkeliger und stumpfwinkeliger 
Knickung des Uterus wird man gewöhnlich eine deutliche Disloca- 
tion der Vaginalportion mit dem Pinger wahrnehmen können, und 
zwar wird dieselbe in <ler V'eise auftreten, dass bei Anteflexio uteri 
die Vaginalportion mehr nach hinten gegen das Os sacrum gerichtet, 
und bei Eetrofleiio uteri dieselbe mehi- nach vom und auch etwas 
in die Höhe gezogen eracheiut. 

Abgesehen davon, daas dieser Befund auf sicherer Beobachtung 
beruht, wird man leicht einsehen, dass bei bogenförmiger Knickung 
des Uterus der Fundus und der Mutlermund weit aus einander liegen, 
mid daher dieser bei Anteflexio mehr nach hinten, bei Retroflexio 
mehr nach vorn rücken muss, dass dag^en bei spitzwinkeliger 
Knickung die Vaginalportiou und der Gebärmutterköqter mehr ein- 
ander genähert liegen, ja sogar nahezu in paralleler Richtung ver- 
laufen. Es kann daher liei spitzwinkeliger Knickung die Vaginal- 
portion nie so bedeutand aus ilirer Eichtuug verdrängt e!^eheinen, 
wie dies bei stumpf- und auch bei rechtwinkeliger Knickung der 
Fall ist. Es mnss daher auftallen. dass Rockwitz bei stumpf- 
«nd rechtwinkeliger Knickung die Vaginalportion in ihrer Richtung 
nur wenig verändei"t sein lässt, dagegen bei spitzwinkeliger Knickung 
die Vaginalportion auf das Maxiraum dislocirt angiebt. Bei Ante- 
flexion legt sich ilie Vaginalportion (Rockwitz) gegen die hintere 
Seheidenwand an und ist mit dem Orificium etwas nach hinten und 
unten gerichtet. Der nntei^suchende Finger trifft dami, wenn er der 
Führunglinie folgt, die vordere Wand der V^iualportion und hinter 
ihr den Muttennund. Die so weit nach hinten gedrängte Vaginal- 
portion erleidet durch die oft sehr festen Contents des Rectum einen 
anhaltenden Druck nach vom, sie weicht demselben aus und kann 
so wieder an ihrer normalen Stelle zu stehen kommen. Während 
bei Flexionen oft gleichzeitig einige Senkung des ganzen Uterus und 
somit tiefer Stand der Vaginalportion vorhanden ist, kann letztere 
bei spitzwinkeliger Knickung, wo der Fundus noch tiefer als sie 
selbst herabsinkt, eine dem entsprechende Erhebung erfahren. Je 
grösser die Schlaffheit des Uterus, je dünner die Knickungsstelle 
und je länger die V^inalportion, desto geringer ist ihre Disloeation, 
daher in solchen Fällen Stand und Richtung derselben ganz normal 
zu finden ist. 

Bei Retroflexio (Rockwitz) ist unter derselben Ursache dieselbe 
Wirkung, der Fundus sinkt in die Excavatio recto-uterina und be- 
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wirkt eine Dislocation der Vaginalportion gegen daa vordere Scheidea- 
gewGlbe hin. Dieselbe hängt auch wieder von der Rigidität oder 
SchlaflTieit der Gebärmutter, so wie vom Grade der Flexion ab. Da 
die Senkung des Fundus bei Retroflesio meist bedeutender ist, als 
bei Anteflexio, so wird der Cervix und mit ihm auch die Vaginal- 
portion meist bedeutender dislocirt; sie wird oft bis zur Symphyse 
gedrängt, und ist mit demOrificium nach vom und unten gerichtet; 
der untersuchende Finger triflt dann gegen die hintere Wand der 
V^inalportion und vor derselben das Orificium. Oft findet mau 
den Stand der Vf^nalportion gan^ normal, sie ist dann gewöhnlich 
welk and schlafi', man kann sie hin and her bewegen, ohne dass 
dadurch der Fnndus uteri die geringste Äendemng in adner Lage 
erleidet. 

Der äussere Muttermund wird sowohl bei Ante- wie bei Retro- 
flexionen, wie bereits in dem pathologisch-anatomischen Abschnitt 
angegeben ist, eine in querer Richtung klatfeude Oeffaung darbieten, 
weil bei Anteflexio die Mntere und bei Retroflexio die vordere Mutter- 
mnndslippe durch die vermehrte Spannung und ZeiTuug des tfterin- 
gewebes von der ursprünglichen Stelle abgezogen worden ist. Rock- 
witz hat wohl auch daa Klaffen des äassern Muttermundes hei 
Fiesionen gekannt, wie wenigstens aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung wahrecheuilich ist Dmch Zerrung der der Knickung entgegen- 
gesetzten und durch Stauung der derselben entsprechenden Wandung 
tritt bei Eetroflexion eine VerkÖrzung und Atrophie der vorderen 
Muttermundslippe und Verlängerung der hinteren ein; bei Ante- 
flexio ist das Verhältniss umgekehrt, die hintere Lippe ist verkleinert, 
und die vordere verlängert. Diese Verlängerung imd Verkürzung 
der Mnttermundslippen ist oft nur scheinbar dui'ch die in Folge 
der Kuickui^ hervorgebrachte Schiefstellung der Vaginalportion in 
der Scheide. 

Durch die Untersuchung mit dem Zeigefinger per vaginam wird 
wahlgenommen werden können, ob die VE^inalportion mit der an- 
grenzenden Vagiaalwand eine Vei-wacliBung (Velpeau, Rockwitz) 
eingegangen ist, oder nicht. Gleichzeitig wii'd das Volumen der Vagi- 
nalpoition, welche, wie schon angegeben ist, gewöhnlich gesehwellt 
erscheint, geprüft werden müssen. 

Wenn es sich um Excoriationen und ülcerationen an dem Mutter- 
mund handelt, bieten diese dem untersuchenden Finger (Rockwitz) 
das Gefühl einer sammtartigen Oberfläche dar, und je nach dem 
Grad der TJlceration lassen sich Rauhigkeiten und Verüeflingen an 
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derselben wahrnahmen. Dasa man sich in Betreff eines solchen Be- 
fdndes durch daa Gefnhl manchmal läuschen kann, and dass dies 
namentlich leicht möglich ist, wenn die eine Mutt^rmundslippe in 
die Höhe verzogen ist, wenn durch die katarrhalische Affection der 
Cervicalschleimhaut entstandene Ovula Nabothi dem untersuchenden 
Pinger sich darbieten, und wenn Einrisse an dem Muttermund vor- 
handen sind, wird wohl zugegeben werden müssen, und es ist daher 
die Frage, ob eine Exeoriation oder ein Geschwür an dem Mutter- 
mund vorhanden ist, mit Sicherheit nur durch die Anwendung des 
Speculunis zu entscheiden. Man wird gewiss noch mehr Ursache 
haben, das Bestehen einer solchen Affection an dem Muttermund zu 
vermuthen, wenn der in die V^ina eingeführte Finger nach be- 
endeter Exploration blutig erscheint, da bekanntlieh die Excoriationen 
nnd TJleerationen des Mattermundes grosse Neigung znm Bluten 
haben, and eine Blutung schon durch irgend welche Berührung des 
Orificium, z. B. mit dem Finger, mit dem Charpiepinsel, bei der An- 
wendung des Speciilums, oder mit dem Penis bei dem Ausüben des 
Coitus bewirkt werden kann. Man wird sich daher viel eher durch 
das Symptom des häufigen Blutens, als durch das sammtartige oder 
unebene Gefühl an dem Muttermund bestimmen lassen, das Speca- 
Inm anzuwenden, um den Muttemmnd freizulegen imd zu inspiciren, 
ob pathologische Veränderungen an demselben vorhanden sind. 

Man kann nun durch die Untersuchuuq; mit dem Speculum nicht 
allein die Excorationen und ülcerationen der Muttermondslippen er- 
kennen, sondern auch gleichzeitig aus der Färbung der ganzen Vagi- 
nalportion einen Schluss auf den in der Gebärmutter vorhandenen 
hyperämischen Zustand der Vaginalportion machen. Man wird fer- 
ner aus dem Mutermund das schleimig-eiterige Seci-et der Uterin- 
höhle auafliessen sehen, man wird dasselbe in der gewöhnlichen Weise 
auf eeine Reaction prüfen, und man wird ausserdem auf die Zeichen 
eines etwa gleichzeitig vorhandenen Katarrhs der Vagina zu achten 
haben. 

Die ÄppUcation des Speculum, so dass man das Orificium und 
seine Umgebung deutlich zu sehen bekommt, hat bei abnormer Stel- 
lung der Vaginalportion (Kockwitz) oft grosse Schwierigkeiten. 
Man muss sich jedesmal vor Einführang desselben genau vom Stand 
der Vaginalportion überzeugen und je nach demselben die Richtung 
des Speculum ändern. In den schwierigsten Fällen muss man sogiix 
vorher eine gerade Sonde in den Cervicalcanal einiBhren und über 
diese das Speculum bis zum Muttermund fortschieben. 
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Es erscheint dieses TerMren bei der Anwendung eines konischen 
Milchglasspeculnms recht zwectmaaaig. Ein solches verdient nach 
meinen Erfahrungen auch den Vorzug "vor dem Sims 'sehen Specu- 
lum, welches den Muttermund wohl deutlich frei legt, wenn die 
Vaginalportion ihre normale Lage und Kichtung hat. Wenn aber 
eine Dislocation derselben nach voru oder nach hinten statt hat, so 
wird durch die Anwendung des Specnlums von Sims ein Preiliegen 
des Muttermundes nicht zu erzielen sein. Die Häkchen, welche 
Sims angegeben hat, um den Muttermund herbeizuziehen, sind 
höchst unsichere Instrumente, weil sie an dem Muttermund sehr 
leicht ausreissen. Ich habe mich daher, wenn es sich darum han- 
delte, den Muttermund herbeizuziehen odei' herabzubewegen, einer 
Hakenzange bedient, mit der das Passen des Muttermundes viel 
sicherer gelingt. 

Wenn man mit dem Finger, welcher in die Vagina gefuhrt ist, 
die Vagiualportion und die betreffende Wand des flectirten Uterus, 
welche dem Vaginalgewölbe anliegt, etwas derb bestreicht, so wird 
man von manchen Frauen erfahren, dass dies Schmerzen yerursacht. 
Es kann dies nicht auffallen, wenn der Uterus und die Vaginal- 
portion in einem Zustand von einer chronischen Entzündung sich 
befinden. Es ist fnlher schon (Sommer, Depaul, West) von 
den Schmerzen, welche der flectirte Uterus bei Berührung empfindet, 
gehandelt worden. K i wis ch und Fi c ar d haben von Frauen, 
welche an Flexionen litten, die Angabe erhalten, dass der Coitus 
ihnen Schmerzen mache. Ich habe dasselbe Symptom von einigen 
flexionskranken Frauen auch angeben hören. Mit dem in die Va- 
gina eingeführten Zeigefinger wird man auch nachforachen müssen, 
ob die Vaginalwände ihre normale Lage behalten haben, oder ob, 
wie es manchmal geschehen kanu\ Senkung oder Prolapsns einer 
Vaginalwand, und damit auch Senkimg oder Prolapsus des flectirten 
Uterus zu Stande gekommen ist. 

Ohne dass ein solcher pathologischer Zustand der Vaginalwände 
vorhanden ist, wird dnrcb die Verschiebung des Cervis und der 
Vt^inalportion Zerrung in dem einen und Erschlaffung in dem an- 
deren Scheidengewölbe (Rockwiiz) bedingt; das hintere ist bei 
Anteflexion mit Dislocation des Cervix nach hinten, das vordere bei 
Ketroflexion mit Dislocation des Cervix nach vom erschlafft, Span- 
nung findet dag^n jedesmal in dem entgegengesetzten Scheiden- 
gewölbe statt. 

In den meisten Fällen wird die Untersuchung mittelst des in die 
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Vagina eingeführten Zeigefingers der einen Hand uud der oberhalb der 
Symphyse angelegten andern Hand genügen, um die Diagnose, dass der 
TJtenia flectirt ist, stellen zu "können. Nach Kiwiach lässt sidi daa 
Uebel noch sicherer in den ereten Tagen nach einem Abortus beurthoi- 
len, indem es dann gewöhnlich gelingt, den untersuchenden Finger 
dui-eh den Muttormund in die geknickt« Gebärmutterhöhle einzuführen. 

Gewöhnlich wird der in der Vagiaa befindliehe Zeigefinger 
auch ausreichen, um den fleetirten Uterus etwas emporKurich- 
ten, ein Verfahren, welches nothwendig ist, um festzustellen, dass 
der Uterus frei von peritonitischen Adhäsionen ist. Wenn diese 
vorhanden sind, wird die Manipulation zum Emporrichten des Uterus 
natürlich erfolglos sein. Auch ohne dass der flectirte Uterus durch 
peritonitische Adhäsionen fisirt gehalten wird, kann es manchmal 
schwierig werden, den Uterus aufzurichten. Besonders wird dies der 
Fall sein bei dem retroflectirteu Uterus, welcher so vei^össert sein 
kann, dass er bei dem Emporrichten an dem Promontorium anstösst. 
Es wird dann der in die Vagina eingeführte Zeigefinger nicht ge- 
nügen, um zu dem Ziel zu gelangen, und es wird daher der Veimich 
zu machen sein, durch die Hinzunahme des Mittelfingers in die 
Vagina den gewünschten Effect zu erreichen. Es ist wohl kaum 
nöthig hinzuzufügen, dass man dabei die kranke Frau die Lage auf 
dem Bücken mit erhöhter Kreuzgegend einnehmen lässt. Di^es 
Verfahren kann man aber auch im Stiche lassen. Man wird daher 
in die Lage kommen, die Untersuchung und die Manipulation be- 
huiä Elevation des retroflectirteu UteiiB per rectum vornehmen zu 
mfiasen. Mit dem in den Mastdarm eingeführten Zeigefinger oder 
auch mit dem hinzugefügten Mittelfinger kann man höher hinauf- 
reichen als bei der Untei-suchung per vaginam, den retroflectirten 
Uterus sogar an seiner vorderen Wand in grösserer oder gerii^rer 
Anadehnung bestreichen, und auch den Druck, um den retroflectirten 
Uterus an der vorderen Wand des Kreuzbeins in die Höhe zu schie- 
ben, in zweckmässigerer Richtung wirken lassen. 

Das Verfahren, welches zur besseren Diagnose der Flesiooen 
von Boiviü und Dugös angegeben wordeu ist, besteht daiin, dass 
man den Zeigefinger in den Maatdarm und den Daumen derselben 
Hand in die Vagina bringen soll. Wegen seiner Kürze eignet sich 
der Daumen durchaus nicht zu gynäkologischen Manipulationen, und 
es kann daher dieses Verfahren keine Empfehlung verdienen. 

Die Untersuchung per rectum bei Retroflesio uteri ist von 
Kiwiseb, Rockwitz, Sommer, Trier, Scanzoni und 
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Säxinger empfoUen worden. Naeli Sommer soll man auch bei 
Aüteflexio uteri die Untersuchung per rectum ausfüLreu, bei welcher 
man die die vordere Eectumwaud umstülpende, rückwärts gerichtete 
Vaginalportiou fühlt. Bei der Retroflexio uteri ist der tiefetehende, als 
eine kugelige Masse prominirende Fundus und das Corpus uteri durch 
das Eectum IBhlbar. Bei dem gewöhnlich tiefen Stand dieser Ge- 
schwulst gelingt es leicht, zwischen ihr und der hintei'en Rectum- 
wand durchzudringen, nobel man die illusorische Verengerung des 
Mastdarms und die dadurch scheinbar bedingte Kothstagnation über 
derselben beurtheileu kann. Gewöhnlich aber ist keine Kothanhäu- 
fung vorhanden ti'otz mehrtägiger Stipsis, während man sie oft 
deutlich durch die Palpation der Regio iliaca sinistra im 3 Ronianum 
fühlt; höchstens sind nur einige wenige Conci-emente da, die man 
bei der Touchirung eines jeden Rectum vorfindet. 

Mau glaubte seit der Erfindung der Uteriusonde (Simpson, 
Eiwiseh) in dieser ein Hilfsmittel zu haben, dessen Anwendung 
hei der Unterauchung der Flexionen unerlässlich sei. Aus später 
anzugebenden Gi-ünden ist jedoch der Gebrauch dei-selben sehr zu 
beschränken. Da es bis in die neueste Zeit noch eifrige Lobredner 
des besagten Instruments gegeben hat, ao halte ich" es für nöthig, die 
Anwendung desselben ausführlich zu besprechen. 

Nach Kiwi seh genügt die manuelle üntersuchungsmethode bei 
der bei weitem grösseren Zahl der an Flexionen leidenden Ki'anken 
nicht. Es ist dann die Anwendung der Gebärmuttei'sonde unum- 
gänglich nothwendig; nur durch das Einfühi-en dieses Instnmientes 
ist es möglich , sich von dem abnormen Verlauf der Gebännutter- 
höhle und von der Natur der durch das Scheidengewölbe fühlbaren 
Geschwulst zu überzeugen. Durch das Einfuhren der Sonde muss 
die normale Configui*ation der Gebärmutter wieder hei^eateUt und 
der früher fühlbare Tumor beseite werden, zi^Ieich ergiebt sich 
aus dem eingebrachten Stück der Sonde die immer vorhandene mehr 
oder minder beträchtliche Verlängerung der Gebärmutterhöhle, und 
während der Application des Instrumenta der Sita der Kiückimg. 
Die Application des Instruments ist nur durch grosse Hebung zu 
erlernen. Trotzdem reicht in schwierigen FäJlen die beste geburts- 
hilfliche Deiterität nicht aus. Gewalt darf nie gebraucht werden, 
und in der Regel musa man die Sonde zwischen zwei Finger hal- 
tend, so zu st^en in die Höhle hineiugleiten lassen oder sie allmälig 
fortschiebea. Das gewaltsame Einführen misslingt gewöhnlieh und 
wegen der Sehmerzhaftigkeit solcher Versuche, wegen der nach- 
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folgenden Blutuug werden die Kranken vor einer Wiederholung der 
Application abgeachreckt. Das Verfahren des Einfiihreiis iat bei Ante- 
flexio -von jenem bei Retrofleiio verschieden. Immer wird die Sonde 
in der Rückenlage der Kranken eingeföhrt. Man sucht bei Antefleiio 
mit dem Zeigefinger der rechten Hand den meist nach hinten gegen die 
Kreuzbeinhöhluag stehenden, klaffenden Muttermund auf und leitet auf 
diesem Pinger den Sondenkopf in den letzteren ein. Sobald mau einige 
Linien tief eingedrungen ist, senkt man den Griff der mit der Convexität 
nach hinten stehenden Sonde so stark als möglieh gegen das Perinäum 
und schiebt den Sondenkopf in der Richtung gegen die Sohambein- 
verbindung aUmälig vor. Auf diese Weise drückt man die vordere 
Wand der Gebärmutter sanft abwärts, wobei sich die Knickung etwas 
ausgleicht imd leichter überschritten werden kann. Ist man über 
die Knieknngsstelle hinweggekommen, so gleitet die Sonde ohne 
Schwierigkeit in die weite schlaffe Gebärmutterhöhle, und wähi-end 
man jetzt den Sondengrilf allmählig etwas nach vorn bewegt, richtet 
man die Gebärmutter auf und giebt ihr so die normale Stellung, 

Bei Retrottesdo findet die Application in entgegengesetzter 
Weise statt. Hier gelingt das Einführen des Sondenknopfa in den 
mehr nach vom stehenden Muttermimd gewöhnlich viel leichter als 
bei Anteflexio und kann auch hier auf die gewöhnliche Weise, d. h. 
mit nach hinten gerichteter Convexität des Instrumentes, begonuen . 
werden. Sobald man aber tiefer eingedrungen ist, und das weitwe 
Einführen nicht mehr gelingen vrill, dreht man die Sonde langsam 
mit der Convexität na«h vorn, wobei man den einen Schenkel der 
etwas erhöht liegenden Kranken nach aussen bewegen lässt. Während 
man jetzt den Sondengriff gegen die Schambeinverbindung erhebt, 
drückt man gleichzeitig die hintere Wand der Gebärmutter sanft 
abwärts, wobei sieh gleichfalls die Knickung etwas ausgleicht und 
die Sonde über dieselbe w^gleitet. Ist hiei-anf das Instrument bis 
an den Grund der Gebärmutter vorgedrungen, so wird dasselbe lang- 
sam gedreht, bis die Concavität nach vorn steht und der Sondengriff 
nach hinten zu liegen kommt, wobei sich die Gehäi'mutter aufrichtet, 
wenn nicht ausgebreitete Anwachsungeu die Aenderung ihrer Lage 
ganz unmöglich machen. In den Fällen, in welchen es wegen sehr 
beträchtlicher Kiiickung nicht gelingen will, die Sonde durch die 
verengte Stelle durehzuleiten , kann man das Einführen derselben 
durch Emporhoben des Gebärmuttergrundes mittelst des in der 
Scheide befindlichen Fingere sich erleichtern. Nach Abortus be- 
nutzt man statt der gewöhnlichen dünnen Sonde zweckmässiger ein. 
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etwas stärkeres gekrüminteB Instrument, z. B. ein langes Gebar- 
mutterrohr, und da, wo wegen tiefer Einkeilung der retroflectirten 
Clebäriiintt«r, oder wegen Schlaffheit ihres Gewebes die Reposition 
von der Seheide aus nicht gelingen will, wird sie am zweckmässig- 
sten mittelst der in das Eectum eingebrachten Finger eingeleitet und 
hierauf durch das besagte Instrument vervollständigt. 

Hat man die Sonde eingebracht, so überzeugt man sich durch 
den in der Vagina ruhenden Finger von dem Vei-schwinden der früher 
vorliegenden Geschwulst und von der grösseren oder geringeren Be- 
weglichkeit der Gebärmutter. Wo keine pathologischen Adhäsionen 
vorhanden sind, lässt sich der Utenisgrund ohne Schwierigkeit gegen 
die vordere Bauchwand erheben und der Sondenknopf durch die Bauch- 
deoken duichfuhlen ; sind d^egen Adhäsionen schon gebildet, so ist 
der Uterus unbeweglich und jeder Versuch, ihn zu erheben, sehr 
schmerzhaft. Bei der Entfernung der Sonde hat man sich genau 
von der LfLnge des eingedrungeneu Stücks zu überzeugen und stellt 
sich keine Verlängerung der Gebäi'mutterhöhle heraus, so war die 
Sonde nicht tief genug eingedrungen. Man muss dann den Versnch, 
die Sonde tiefer einzuschieben, nach einiger Zeit wieder erneuem. 
Die Schwierigkeit oder Unmöglichkeit über die Knickungsstelle mit 
der Sonde hinwegzukommen, giebt einen wichtigen diagnostischen An- 
haltepunkt ab, namentlich dann, wenn man den GebänuutterkBrper 
per vaginam durebfühlt. 

Dieses Verfahren ist, wenn es mit Schonung und Geschicklich- 
keit voUführt wird, nicht besonders schmerzhaft und ohne allen 
Nachtheil, nur pflegt auf dasselbe bei bedeutender Auflockerung der 
Gebärmutter etwas Blutung zu folgen. 

Man wird gewiss der Besprechung, welche Kiwisch in der 
eben angegebenen Weise ober die Anwendung der Uteiinsonde bei 
Flexionen giebt, mit Interesse folgen, weil seine Angaben mit den 
eigenen Erfahrungen übereinstimmen. Eins nur ist nui' unbegreif- 
lich, dasa nämlich Kiwisch den Knopf der in die llterinhöhle ein- 
gefllhrten Sonde dm-ch die Bauehdecken durchfühlen will. Es ist 
mir dies nie gelungen, und ich werde auch keinen Versuch machen, 
ob es mir noch gelingt. Ich muss es sehr bezweifeln, weü die 
üterinwände gewiss nie so ei-schlaflt sind, dasa man seilrat bei der 
stärksten Dünnwandigkeit und Erschlaffimg der Bauchdecken das 
Prominiren des Sondenknopfs am Uterus wahrnehmen kann. Sollte 
man dieses Phänomen zu erzwingen suchen woUen, so müsste noth- 
wendig der Sondenknopf in das üterinparenchym sich einbohren. 
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ein Ereigniea, welches herbeizuführeü man gewiss nicht 
sein darf. 



-bestrebl^^H 



Das vorher beschriebene, von Kiwisch angegebene Verfahren 
beim Einführen der Sonde in den flectirten Uterus und das durch das- 
selbe gewonnene Untersuchuugsreaultat wird von vielen andern Autoren, 
namentlich von Simpson, Rigby, Sommer, fiockwitz, Det- 
schy, Arneth, Tilt, West, Martin und Säiinger in fast 
gleicher Weise und mit nur unwesentlichen Abänderangen besprochen. 
Alle stimmen darin überein, dass man ohne das Einführen der Uterin- 
sonde beim Diagnoaticiren der Flexionen nicht auskommen könne, 
dasa es in den meisten Fällen sehr schwierig ist, den innem Mutter- 
mund mit der Sonde zu passiren, und dass man dies dadurch besser 
zu ermöglichen suchen soll, indem man den flectirten IJtenis von 
der Vagina oder von dem Rectum aus erhebt. Sommer hat oft 
ganz ohne den geringsten Widerstand die Einführung der Sonde 
nach angelegtem Speculum möglicli gefunden, besonders, wenn er 
ee recht tief vorgeschoben hatte , wä)irend seine Bemühungen zur 
Aufrichtung des Uterus mit der Sonde vor Einführung desselben 
fruchtlos gewesen waren, Sommer nimmt an, dass bei dem Vor- 
schieben des Speculum der Fundus in gleichem Maasse erhoben wird, 
was dadurch, da^s gleichzeitig Drangbewegungen voi^enommen wer- 
den, sobald die Vaginalportion in dem Eingang des Speculums steht, 
noch sehr unterstützt werden muss, indem hierdurch der ganze Uterus 
in das Speculum getrieben, und die infraetirte Partie von selbst repo- 
nirt wird. 

Mir ist es in Fällen, in welchen die gewöhnlichen Manipulationen 
zum Einfühi-en der Sonde in den Uterus nichts fi-uchteten, ganz leicht 
gelungen, dieselbe über den innem Muttermund zu bringen, wenn 
ich die Vaginalportion mit der Hakenzange fasste und Üef in die 
Vagina herabzog. Durdi dieses Verfahren wird sowohl bei Ante- 
fleiionen wie bei Eetroflexionen die Knickung, wenn nicht völlig aus- 
geglichen, so doch wesentlich corrigirt, so dass die Sonde dadurch 
leicht in die Utemshöhle vordrii^en konnte. 

Ich kann hier nicht unterlassen, anzuführen, dass Martin wohl 
der eifrigste Lobredner der Uterinsonde ist, und dieselbe als ein unent- 
behrliches Mittel zur Diagnose der Flexionen erklärt. Durch dieselbe 
erhält man (Martin) nicht allein den unwiderleglichen Nachweis über 
die Gestalt und Lage des Uterus, sondern auch über die Länge 
seines Kanals*, über die Dicke der Wandungen, wenn die auf den 
Bauchdecken liegenden Finger gleichzeitig benutzt werden, über die 
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Glätte oder Unelienlieit der SehleimhautauBkleidung, die Erweiterung 
oder Verengerung des Gebärmuttercaaals und die etwaigen Adhäsionen 
uod Fixatloaen des "ütema zwischen seiner Umgebung. 

Martin widmet der Anwendung der Uterinsonde eine ansführ- 
licbe Besprechung, weil er den Gebrauch des Instrumenta noch nicht 
für allgemein anerkannt hält, lieber die Application des Inetru- 
ments bringt er nichts neues vor. Er warnt vor dem rohen und 
gewaltsamen Einführen der Sonde, und führt zum Beweis, dass 
man sehr sorgfältig mit dem Sondiren der ütarinhöhle verfahren 
müsse, einen Fall an, in welchem eine ßetroflexio uteri durch unge- 
übte Hand gewaltsam reponirt wni'de, und dadurch der Tod durch 
verjauehendes Hämatom eintrat Martin hat bisher durch die An- 
wendung der Uterinsonde nur zwei bisweilen auftretende an sich 
unbedeutende, immerhin nicht wüuschenswerthe Polgen kennen gelernt, 
welche in einem geringen Blutabgaug und in einem vorübergehen- 
den Schmerz bei Hindurchschiebung des Sondenknopfes durch den 
innem Muttermund bestehen. Auf das erstere Phänomen hat schon 
Kiwi seh, auf das zweite, wie oben angegeben ist, Sommer auf- 
merksam gemachf. Eine Durchbohmag des Utemagewebes mit einer 
zweckmässig gefertigten Uterussonde hält Martin nui" bei roher 
Gewalt oder bei ki'ankhafter Beschaffenheit der Uteruswand (puer- 
peraler Erki-ankung, Gangrän, Carcinom und Tuberculoso) für mög- 
lich. Bei etwas gewaltsamer Handhabung der Sonde (Martin) 
.können ohne Zweifel, insbesondere bei ZeiTung der Umgebung des 
Uterus, Zerreissungen, namentlich der oft erweiterten Venen in den 
breiten Mutterbändern, und dadurch Blutergüsse in dem lockeren 
Bind^ewebe der letzteren (Haematoma, Haematocele periuterina) 
verursucht werden. Wenn diese auch in der Regel bei entsprechen- 
der Pflege ohne übele Folge zui- Zertheilung gelangen, und möglicher 
Weise ganz übersehen worden, so können dieselben unter ungünstigen 
Umständen gewiss auch bedenkliehe, sogar tödtliche Polgen veranlas- 
sen. Eine besondere Gefahr müssen aber dergleichen Zerrangen mit sich 
führen, wenn bereits flüssige Exsudate oder Extravasate in der Umge- 
bung des Uterns vorhanden waren, deren Abkapselung oder schützende 
Decke dabei zeiTissen werden düifte, so dass ein meist tödtlicher 
Erguss in die Bauchhöhle erfolgen muss. Ueberall da, wo dergleichen 
Ansammlungen von Eiter oder Blut neben dem Uterus in den breiten 
Mutterbändern oder in abgesackten Exsudaten zu Folge der Anamn^e 
anzunehmen sind, mag man das Sondiren ganz unterlassen, oder doch 
QDi- mit der äussersten Vorsicht ausführen. 
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Cterussos^^^H 
auch mcSi^^H 



Nicht minder bedenklich erscheint (Martin) 
bei vorhandener Schwangerachaft ; sie wird hier, wenn auch nii 
immer, doch gewiss in der Mehrzahl der Tülle, Abtrennung der 
Deeidua, Blutei^ss und vorzeitige Äuastosaung dea Eies veranlassen. 
Der von Kiwisch gemachte Vorschlag, die Sonde zur Peatstellung 
der Seh wangers ehaftadiagnose zu benutzen, ist entschieden zu ver- 
werfen; vielmehr der Gebrauch der Sonde überall da zu unterlassen, 
wo der geringste Verdacht der Schwangerschaft besteht. 

Um den Gefabren, welche das Sondiren dea TJtems hervorrufen 
kann, auszuweichen, hält Martin tur unerläßlich, daas ein soi^- 
fältiges Examen der Ej-anken, insbesondere auch darauf bin, ob die 
Zeichen von Bauchfellentzündung, oder von Blutergüssen, oder von 
EeckenabBcessen neben dem Uterus oder von Schwangerschaft vor- 
liegen, und eine nicht minder genaue combidrte d, h. äussere und 
innere Digitaleiploratiou jeder Einführung der Sonde unmittelbar 
vorausgeschickt werde. 

Zum Erlernen des Sondirens der Uteruahöhle räth Martin die 
üebung au der Leiche an. 

Wenn Martin in fast alleu Fällen von Flexionen behufs dar 
Diagnose die üterineonde in Anwendung ziehen will, so geht er 
gewiss zu weit und ist der Ausspruch von Scanzoni, dass man 
das Instrument zum Zweck der Diagnose wohl in mehr als zwei 
Dritttbeilen der FäUe recht wohl entbehi'en kann, gewiss zu billi- 
gen. Nach diesem letzteren Autor sollte die Uterinsonde wohl nur 
in Anwendung koimnen, wenn es nicht gelingt, bei der Manual- 
exploration zu erkennen, ob die vor oder hinter der Vaginalportion 
fühlbare Geschwulst wirklich der Grund des geknickten Oi^ns ist, 
oder nicht. Scanzoni hat wiederholt den nachtheüigeu Einfluss 
der Uterinsonde erfahren, und hält es daher für nothwendig, den 
Gebrauch des Instruments in die engsten Grenzen einzuschränken, 
und gestattet denselben nur, wenn es auf keine andere Weise mög- 
lich ist, zu einer sicheren Diagnose zu gelangeQ, 

Man (Scanzoni) wird vielleicht eiuwenden, dass der Gebrauch 
der Uterinaonde die Diagnose der Gebänuutterknickungea gerade 
jeuen Aerzten wesentlich erleichtert, welche, keine Gynäkologen 
esaprofe so, gern ein Instrument benützen werden, welches dem Geüb- 
ten vielleicht entbehrlich ist, von ihnen aber zur Sicheratellung der 
Di^nose nicht umgangen werden kann. Gegen diesen Einwurf ist 
aber zu erwähnen, dass die Sonde gerade in den Händen dieser 
Aerzte ein äusserst gefahrliches Instrument ist und daas sie, wenn 
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aie nicht auf andere Weise zur richtigen Einsicht des Sachverhalts 
gelaageQ, dies am aUerwenigsteti durch die Beuutzuiig der Sonde 
erzielen werden und zwai- aus dem einfachen Grunde, weil jene, 
welche nicht im Stande sind, eine Gebärmutterknickung auf die 
Ei;gebniB8e einer MannalunterBuchung hin zu diaguosticiren , auch 
nie oder höchstens nur in seltenen Fällen so glücklich sein werden, 
die Spitze des Instruments über die Knickungastelle hinaus ein- 
zuschieben. 

Trier hält die Anwendung der Sonde im Allgemeinen für 
entbehrlich und empfiehlt dieselbe um- in complidrten Fällen. 
"Während West und Säxinger angeben, dass bei peritonitischen 
Adhäsionen des Uterus die AViikung der Uterinsonde gehindert ist 
und das Aufrichten des Uterus mit derselben nicht gelingt, spricht 
sieh Kockwitz dabin aus, dasa die Adhäsionen, wenn sie dünn 
sind, bei dem Versuche, den Uterus mit der Sonde aufzurichten, 
unter einem deutücheu Ruck zerreissen. Es ist früher schon von 
diesem von Rockwitz angegebenen Phänomen die Rede gewesen. 
Man kann wohl zugeben, dass ganz frische peritonitische Aulöthun- 
gen des Uterus bei dem Emporrichten desselben mit der Sonde 
nachgeben. Aber man wird, wenn die Symptome einer noch nicht 
abgelaufeneu Peritonitis bestehen oder wenigstens der Verdacht 
einer solchen vorhanden ist, eine Contraindication für die Anwen- 
dung der Sonde haben, weil durch diese der entzündliehe Zustand 
in der Umgebui^ des Uterus vermehrt weiden kann. 

Fassen wir noch eiimial zusammen, dass man durch die An- 
wendung der Sonde bei den Flexionen des Uterus folgende Resultate 
zu erreichen beabsichtigt. 

Man soll durch dieselbe 

1. die Lage und Gestalt der Gebärmutter erforschen, 

2. die Dicke der Uterinwandungen kennen lernen, 

3. die Verläi^erung der Gebärmutterhöhle erkennen, 

4. den Sitz der Knickung wahrnehmen, 

5. den fmher per vaginam gefühlten, vor oder hinter der Vaginal- 
portion befindlichen Tumor beseitigen, und 

6. die etwaigeu peritonitischen Adhäsionen des Uterus entdecken, 
ad. 1. Durch die manuelle Untersuchung per vaginam erhält 

man bei einiger Uebung gewiss Anhaltepuntte genug, um zu be- 
stimmen, dass der Uterus flectii't und zu erkennen, ob er ante- oder 
retrofleetirt ist. Der bei Anteflesionen vor und bei Retroflexionen 
hinter der V^inalportiou fühlbare Knickungswinkel ist ein ao 
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charakteristisches Zeichen, dass maa diirch das Auffinden i 
über das Beateheu der Plexioa keinen Zweifel haben kami. Per 
\vird man auf die Disloeation der Tagiualportion , welche in i 
einzelnen rällen mehr oder weniger deutlich wahi'zunehmen ät, i 
achten haben. Bei Auteflexion wird die Vaginalportion etwas m^ 
nach hinten dislocii*t gefunden, und mau wird durch das i 
Scheidengewölbe einen Tumor fuMeu, welchen man, wenu mau i 
dem Zeigefinger über die Kniekungsstelle weggleitet, mit der V^ 
nalportion in genaue]!! Zusammenbaug findet, und daher als i 
vordere Wand des Uterus anzusprechen, volle Berechtigung 
Bei Ketroflexio wird man die Vaginalportion mehr naeli vom ( 
locirt finden, und durch das hintere Scheidengewölbe einen ' 
fühlen, d^aen Zusammenhang mit jener dadurch festzustellen i 
dass man den Finger von dem Lintflren ScbeideagewÖlbe 
die Kniekungsstelle hinweg nach der Vaginalportion führt. 
Grund dieses Befundes liegt nichts näher, als den Tumor inr ( 
hintere Wand des Uterus zu halten. Man gewiimt durch ein solct 
Ergebnisa gewiss ein völlig klares Bild von dem Bestehen der J 
teflesionen und der EetroSesiouen, so dass das Einführen der l 
in den Uteras, durch welches Verfahren die Diagnose höchstfl 
bestätigt werden könnte, völlig überflüssig erscheint. 

ad 2 und 3. Es ist früher ausführlich besprochen 
dass bei argeborenen Fiesionen der Uterus kleiner als im 
Zustande ist, und daher sein Cavom auch einen geringeren Umfu! 
haben muss, dass d^egen bei ei-worbeneu Fiesionen die ■ 
Wandungen in einem hj'pertrophischen Zustand sich befinden, 
ganze Uterus vei^össert erscheint, und daher sein Cavum auch ( 
weitert und verlängert sein mn^. Ob der geknickte Uterus kld 
noimal gross, oder vei^rössert erscheint, kann man b 
Uebung dU'-ch die marneUe Untersuchung per yaginam und durch d 
gleichzeitige Untersuchen mit der andern Hand oberhalb der Syi 
physe, oder noch durch die Utersuchuog per rectum hinreich 
feststellen. Was gewährt es daher für einen Voitheil,' durch ■ 
Einführung der Sonde in den Uterus zu erfahren, dass das Uteri 
cavum nm wenige Linien läj^er als gewöhnlich ist? Ea reicht { 
wiss völlig aus, durch die manuelle Untersuchimg festgestellt i 
haben, dass der Utenis vergrössert ist. 

ad 4. Abgesehen von den wenigen, höchst seltenen Äusnalllfl 
fälleu befindet sich der Sitz der Knickung bekanntlich in der I 
in der Gegend des innern Muttermundes. Wenn dies als 
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stössliclae Thatsaohe längst ffestst^ht, bedarf man doch gewiss nicht 
der Sonde, um mittelst derselben zu constatiren, was man schon 
vorher weiss. 

ad 5. Das Phänomen, dass nach der BinjiUinmg der Sonde 
in den Uterus der früher vor oder hinter der V^:inalportiMk ge- 
fflhlte Ttmior dui'ch das Aufrichten des Gebärorgans versehwindet, 
kann mau einfacher und leichter auch dadurch bewerkstelligen, dass 
man mit einem oder zwei Fingern vpn der Vagina aus den flectii'tea 
Uterus elevirt. Bekanntlich kehrt der Uterus in seine frühere Lage 
wieder zurück, wenn der Druck der in der Vagiua befindlichen 
Finger nachlUsst. Dasselbe ist auch mit dem Zurückziehen der 
Uterinsonde der Fall. 

Warum soll man daher dieses loetniment wählen, dessen Ein- 
führung ia den flectirten Uterus, ganz abgesehen von seinen nach- 
theiligen Folgen, in der Regel so mühsam gelingt, wenn man mit 
den Fingern dasselbe Resultat erreichen kann? Ich will zugeben, 
dass ein retroflectirter Uterus, wenn er vergrössert ist, nicht so 
leicht per vaginam emporgehoben werden kann. Weniger Schwie- 
rigkeiten wird man aber mit dem Eleviren des retroflectirt«n Uterus 
haben, wenn die Manipulation per rectum vorgenoumien wird, 
Es ist natüiiich das Eleviren des Uterus nur möglich, wenn keine 
peritonitischen Adhäsionen vorhanden sind. Sind diese 

ad 6, zugegen, so ist ein Aufrichten des Uterns mit der Sonde, 
wie vorher schon ang^eben ist, unmöglich, und der Versuch, dies 
auszuführen, erzeugt Sehmerzen. Dasselbe ist natürlich der Fall, 
wenn mau mit den Fingern den Uterus per vaginam oder per 
rectum zu eleviren sucht. Man erreicht daher dasselbe negative 
Ergebniss mit den Fingern wie mit der Sonde, Es erscheint daher 
gewiss überflüssig und nnnöthig, dieselbe anzuwenden, wenn man 
mit den Fingern denselben Zweck erreichen kann, und man wird 
die Manipulation mit diesen der Anwendung der Sonde unbedingt 
vorziehen müssen, wenn, wie oben (Martin) angegeben ist, der 
Gebrauch des Instrumente nachtheilige Folgen haben, ja sogar das 
Leben der Frau gefährden kann. 

Es m^ daher noch einmal mit kurzen Worten betont werden, 
dass zu Folge der angegebenen Gründe der Gebrauch der Uterin- 
sonde nur fSr die wenigen Fälle von Utemsfleidonen statuirt 
werden kann, in welchen die Znsammengehörigkeit des 
dnrch das vordere oder hintere Vaginalgewölbe ge- 
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fühlten Tumors mit der Vaginalportion zweifelhaft ei| 
scheint. 

Es sind jetzt die pathologischen Znatände dei' Oenitalien 
besprechen, welche Anlass geben könnten, dass sie för CtemsSexj 
nen gehal(«n werden. 

1. Dem in der gynäkologischen Untersuchung ungeübten j 
kann es begegnen, dasa er (Kiwiseh) eine Ant«versio nteri 1 
einer Anteflexio und eine Ketroversio uteri mit einer Ketrofii 
verwechselt, weil bei den beiden erstgenannten Leiden der Ute 
durch das vordere Seheidengewölbe in grösserer Ausdehnung j 
fShlea ist, und bei den beiden letzteren Lageabweic 
Uterus durch das hintere Scheideugewölbe in grösserem Um 
gefühlt wird. Man muss behufs Unterscheidung dieser verschiedei 
Leiden bedenken, dass bei den Versionen jede Einbiegung in i 
Glegend des inneni Muttermundes fehlt , dass dagegen bei 
Plesionen der Knickungswinkel an dieser Stelle immer 
nehmen ist. Bei den Versionen verlauft die Längsachse des Ute 
immer in gerader Linie, bei den Flexionen ist dieselbe immer i 
oder weniger stark winteUg gebogen. Bei der Änteversion hat ( 
VE^inalportion mit dem äuasern Muttermund die Bichtung gq 
die Excavation des Kreuzbeins, bei der Eetroveraion gegen < 
Symphyse. Bei den Flexionen kann, wie schon mehrfach ang^ 
worden ist, die Vaginalportion mehr oder weniger stark nach l 
oder vom dislocirt sein, aber dieselbe wird mit dem äussern Mutt 
mund immer eine mehr abwärts führende Richtung beibehalWf 
Ba ist früher auch schon die Rede davon gewesen, dass es Uel 
gänge zwischen Versionen und Flexionen geben kanu. So ist 1 
möglieh, dass der Uterus nach vom oder hinten neigt, und i 
gerii^e, oder besser gesagt, schwach bogenförmige Ausbuehtu 
an dem innem Muttermund darbietet. Ob man diese Lageverän- 
derang des Uterus für eine Versio oder Flexio halten soll, wird 
von der Richtung der Vaginalportion abhängig sein. Zeigt diese 
eine mehr abwärtsgehende Richtung, so wird man Ursache haben, 
eine Fleiio zu diagnostieiren. Sieht der äussere Muttermund gegen 
die Excavation des Kreuzbeins, so wird eine Anteversio, sieht 
derselbe gegen die Symphyse, so wird eine Eetroversio anzuneh- 
men sein. 

2. Meissner hält eine Verwechselung von Prolaphus uteri 
mit Ante- und Retroflerion für möglich. Es kann sich natürlich 
in diesem Fall nur um eine Senkung des Ut«rus oder um einen 
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unvoLüommenen Prolapsua uteri handeln. Man kann sowohl bei dieser 
Lageabweiohung »ie bei Flexionen den IJterus reponiren, aber die 
Unterscheidung wird immerhin leicht mögKcb sein, da bei Prolapsus 
der Uterus in gleicher Ausdehnung durch das vordere und hintere 
ScheidengGwölbe durch gefühlt, und der Muttermund m der Mitte 
des Beckens angetroffen wird, während bei Flexionen der Uterus 
entweder nur durch die vordere Vaginaiwand (Antefleiio) oder nur 
durch das hintere Seheidengewölbe (Retroflexio) wahrgenommen 
wird, imd die Vaginalportion in entsprechender Weise entweder 
nach vom oder nach hinten eine mehr oder weniger starke Dislo- 
cation erfahren hat. Es mag hier erwähnt werden, dass manchmal 
Flexionen des Uterus durch gleichzeitig vorhandenen Prolapsua 
eomplicui sein körmen. Hodge beschreibt FäJle, in welchen der 
retroflectirte Uterus prolabirt gefunden worden ist. 

3. Zur Diagnose der Schwangerschaft in den ersten Monaten 
(Rockwitz) können Knickungen nicht selten Veranlassung geben. 
Es kann eine solche Verwechselung um so leichter möglich sein, 
weil der Uterus sowohl bei erworbenen Flexionen als auch in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft nicht nnbedeutend vergrössert 
gefunden wird. Die Crasation der Menses, das Fehleu des Knickungs- 
winkels, die EiTveichnng der Vaginalportion, die mehr rundliche 
Form des äussern Muttermimdes u. a. w. sind Symptome, welche 
gewiss auf einen schwangeren Zustand des Uterus scHiessen lassen, 
wfUirend das gewöhnlieh profuse Aufti-eten der Menstruation, das 
Vorhandensein des Knickimgswinkels und das Klaffen des äusseren 
Muttermundes in querer Richtung als Erscheinungen gelten müssen, 
welche mehr für eine Flexion des nicht schwangeren Uterus 
sprechen. Schwieriger kann die Unterscheidung werden, wenn der 
Ausnahmefall eintritt, dass nach stattgehabter Conception die Men- 
struation noch einigemal wiederkehrt, oder wenn gar, wie es freilich 
selten vorkommt, die Menstruation bei Ante- imd Betroflesionen, 
ohne dass Conception eingetreten ist, cessirt. Am schwierigsten 
wird die Unterscheidung, ob Schwangerschaft vorliegt, oder der 
nicht schwangere Uterus flectirt ist, werden, wenn hei dem flectir- 
ten Zustand des Uterus Conception eintritt, und die Flexion in der 
ersten Zeit der Schwangerschaft fortbesteht. 

In dem ätiologischen Abschnitt ist angeffibrt worden, dass 
Schwangerschaft die Ursache des fleetirten Zustandes des Uterus 
abgehen kann. In den Fällen, welche ich beobachtete, traten in 
Folge der Conception intflnaive Fleiionsbeschwerden ein. Vor der 
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Conception waren dieselbea nicht vorhanden gewesen, und es ist 
daher fraglich, ob der üteraa schon im nicht schwangeren Zustand 
flectirt war oder nicht. Die Ausbildung von Anteverslo uteri im 
2. und 3. Schwangerschaftsmonat wird m der Regel nur in unbe- 
deutendem Grad möglich sein, weil die aehief nach oben gerichtete 
Fläche der vorderen Beckenwand und die nach abwärts gekehrte 
der Ejeuzbeinaushöhlung, sowie der Umstand, dass die Ansammlong 
des Harns von unt«n nach oben, die Entleerung der Päces von 
oben nach unten stattfindet, wie Kiwis ch ganz richtig bemerkt, 
vei"hindert, dass die Gfebärmutter mit ihi'em Gnmd nach vorne 
sinkt und eine mehr horizontale Lage einnimmt. Zur Unterschei- 
dung dieser Lageabweichung von Änteflexio uteri non gravidi wird 
ea auf die Grösse des üteraa und den Nachweis des Kuickungs- 
winkels ankommen. Bei der Möglichkeit einer Verwechselung 
zwischen Eetroversio uteri gravidi, welche immer einen höheren 
Grad erreicht und einen gefahrvolleren Zustand herbeiführt, und 
Retroflesio uteri non gravidi, auf welche Meissner aufmerksam 
macht, wird mau ebenfalls darauf zu achten haben, wie gross 
der Uteras ist, und ob sich der Knlctungswinkel manifestirt, oder 
nicht. 

Der Uterus wii-d am Ende des zweiten und im dritten Schwan- 
gerschaftsmonat eiueu so grossen Umfang erreicht haben, welchen 
man bei einem flectirten nicht schwangeren Utenis nicht vorfindet, 
es müsste denn sich um einen iji der Involution gehemmten Uterus 
post Puerperium handeln. 

Wenn bei zweifelhafter Diagnose der geringste Verdacht auf 
Schwangerschaft besteht, muss man den zur allgemeinen Geltung 
gekommenen Grundsatz, dass die Anwendung der Uterinsonde zu 
unterlassen ist, befolgen. Man soll, wenn irgend ein Zweifel be- 
steht, ob Scliwangeraehaft vorhanden ist, oder nicht, immer ein 
mehr exspeetatives Verfahren beobachten, die Untersuchung der 
Genitalien nach einigen Wochen und uöthigenfalls noch mehrmals 
wiederholen, woditrcb mit Sicherheit festzustellen sein wird, ob der 
Uterus in Folge des schwangeren Zustandes sich in entsprechender 
Weise vergrösaert hat, oder nicht. la dem letzteren Fall wird man 
wohl allen Grand haben, die Scbwangei-schaft auszusehliessen. 
Wenn die Diagnose, dass eine Anteflexio oder Retrofleiio besteht, 
unzweifelhaft sicher ist, so könnte man durch das Auftreten der 
gewöhnlich bei Flexionen starken Menorrhagien oder Metrorrhagien 
an die Möglichkeit eines Abortus (Rockwitz) denken. Wenn 
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wirklich Conception eingetreten ist. so wird die Menstruation in der 
Regel einmal oder zweimal cessirt haben. AuBserdem wird man in 
diagnostischer Hinsicht anf den Abgang von Eitheilen zu achten 
haben. 

4. Gewisse Erkrankungen des Utenis können unter umständen 
mit einiger Schwierigkeit von den Flexionen unterschieden werden. 
Zunähst ist ea (Scanzoni) die chroniäche Metritia, Hypertrophie, 
oder der chronische Infaret, welche häufig mit einem gewissen 
Grad der Ante- oder Retrovei'sion verbunden sind, wo es dann ge- 
schieht, dass man den unteren TheU des vergrösserten Grebäi-mutt«r- 
körpers vor oder hinter der Vaginalportion durch das Scheideuge- 
wölbe durchfühlt und in Versuchung geräth, ihn für den inflectirten 
und herabgesunkenen Üt«rusgrund zu halten. Berücksichtigt man 
aber auf der einen Seite, dass bei den höheren Graden des Gebär- 
mutteiinfarcts der Grand des Organs gewölmlieh ziemlich deutlich 
oberhalb der Seharabeinverbindung fählbar ist und dass auf der 
andern Seite die Verdickung der Uteruswände sich selten nur auf 
den Körper beschränkt, sondern meist auf den Halstheil bis an die 
Ränder des Muttermundes herabste^ und dass dann unter diesen 
Verhältnissen der untersuchende Finger von der Vaginalportion aus, 
ohne eine die Untersuchung unterbrechende Vertiefung vorzufinden, 
in ziemüch weiter Strecke an dem Gebärmutterkörper verdrillen 
kann; berücksichtigt man femer, dass ein vergrösserter, dm'ch den 
Scheidengrund fühlbarer Uteruskörper bei einem auf ihn mittelst 
des Fingers ausgeübten Druck nie die Beweglichkeit, wie sie der 
umgeknickte Gehärmuttei^nind darbietet: so hat man Anhaltspunkte 
genug, um in der Mehrzahl der Fälle die in Rede stehenden zwei 
Anomalien der Gebärmutter auch ohne Zuhilfenahme der Sonde von 
einander zu unterscheiden. Scanzoni kann sich üheriiaupt nur 
einen Fall denken, wo der Gebrauch dieser letzteren für den ange- 
deuteten Zweck nothwendig werden könnte; dies wäre dann der 
Fall, wenn sieh die den Infaret hegleitflude Anschwellung nur auf 
den oberen Umfang des Gebärmutterkörpers beschi-änkte , die Vagi- 
nalportion selbst nicht vergrössert erschiene und der Halstheil des 
Uterus mit dem untersuchenden Finger nicht bis zu der ange- 
schwollenen vergrösserten Partie des Organs verfolgt werden könnte ; 
hier wäre es möglich, dass man den zwischen der Vaginalportion 
und der durch das Scheidengewölbe geffdilteu Geschwulst befind- 
lichen Zwischenraom für den Kniekungswinkel und somit den 
Infaret für eine Infleiion des Uterus hält. 
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Scanzoni sind einige wenige derartige Fälle vorgekommei 
iu welchen tue Einluhnmg der Sonde den Zweifel über das Leidet 
beseitigte. 

Ein anderes Leiden der Gebärmntter, welches (Scanzo 
ebenfaUa fiir eine Knickimg derselben gehalten werden kiSnutfi, 
kleinere, taubenei- bis kleinapfelgrosse , in der vorderen oder 1 
teren Wand des Utems gebettete, und durch das Scheidengewöli 
vor oder hinter der Vaginalportioa fühlbare fibröse Geschwülste 
Aber auch hier wird die Unterscheidung dieser Tumoren uur selte 
auf SehwieiTgkeiten stosaen, indem selbst kleinere Pibroide durel 
ihre TJnbeweglichkeit, sowie durch den Umstand kenntlich sind, dae 
der untersuchende Finger das Gebärmutterpaienchym von der 1 
ginalportion bis zum Sitze der Geschwulst verfolgen kann, o 
eine nachgiebigere vertiefte Stelle zu finden, wie dies bei 
Knickungen der Gebärmutter der Fall ist. Scanzoni hat b^ 
jetzt nur sehr wenige Fälle gesehen, m welchen er zui' UnterseheM 
düng eines Fibroids von emer Gebärmutterknicknng die Einf 
der Sonde nöthig gehabt hätte, wodurch er sich zu dem Änsspiiiid 
berechtigt glaubt, dass auch hier der Gebrauch der üterinaoude i 
enge Grenzen zu bannen ist und nur dann Platz zu greifen 
wenn ein durch das Scheidei^ewölbe ffihlbarer vor oder hinter i 
Vaginalportion Kegender Tumor mit der Fingerspitze nicht 
kommen erreicht werden kann und somit der Tastsinn zur vöUi 
Sicherstellung der Dia^ose nicht auslangt. Es wäre dies jedoc 
nur der Fall, entweder bei massigen, mehr bogenförmigen Verbiet/ 
guugen des Uteruskörpers, wo der Grund nicht tief genug 1 
steigt, oder bei etwas höher gelagerten, in der vordem oder hinte 
Wand des Uteiiis sitzenden Fibroiden, deren Diagnose übrigen 
auch noch dadurch erleichtert wird, dass sie gewöhnlich mit einer* 
von den Bauchdecken aas fühlbaren Vei^össerung des Uterus ver- 
bunden sind. 

Man würde sieb mit der vorstehenden Erörterung Scauzoni's 
einverstanden erklären müssen, wenn ein Utemsfibroid in jedem 
Fall ohne die Lageveränderung des Uterus, mit welcher wir ims 
beschüf tigen , bestehen würde. Dies ist jedoch nicht der Fall, wir 
wissen vielmehr bereits, dass durch kleine UterusSbriode das Ent- 
stehen der Flexionen veranlasst werden kann. Bei Anteflexio und 
Retroflexio uteri erkennt man ein kleines Fibroid, wenn es an dem 
Köi'per des Uterus sitzt, dwch das stärkere Prominiren der be- 
treffenden Stelle au dem Vaginalgewölbe. Wenn zum Ueberfluss 
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die Sonde in die Uterushöhle eingeführt wird, go kann man sich 
per vaginam überzeugen, das8 trotz der ÄnMehtimg dea fleetirten 
Uterus, die Prominenz an der betreffenden TJterinwand fortbesteht, 
vorausgesetzt, dass der kleine Tumor nicht zu hoch an dem corpas 
uteri sitzt. Befindet sich das Pibroid an dem Pundna uteri, in 
welchem Fall, wie oben aosführlich erörtert worden ist, der Uteras 
in der Regel in antefleetirtem Zustand sich befindet, so kaim man 
in der Mehi'zah] der PäUe den hjpertrophirteu Zustand dieser Stelle 
des Uterus per vaginam erkennen. Dm'ch das Emporrichten der 
fleetirten Gebärmutter mittelst eines oder zweier Finger von der 
Vagina aus oder durch das Einfuhren der Cterinsonde in die Höhle 
derselben kommt natürlich die Stelle des Fibroids aus dem Bereich 
dea per vaginam nntersuchenden Zeigefingere. Sitzt dagegen das 
Pibroid an dem oberen Theil der hinteren Wand des Uterus, in 
welchem Fall derselbe gewöhnlich auch anteflectirt ist , so ist, die 
Knickung wohl, aber nicht der Sitz des Fibroides per vaginam zu 
diagnosticiren , und es könnte dies nur geschehen vermittelst des 
Eindriiekens der Finger oberhalb der Symphyse. Rockwitz ge- 
denkt auch des Fibroids der vordem und hintern Uteruswand, 
welches bei gleichzeidger Dislocation der Vaginalportion die irr- 
thümliche Diagnose der Knickung veranlassen könnte. Dieses sehr 
häußge Leiden der Gebärmutter ist nach Rockwitz in vielen 
Fällen nm- durch die Sondennntersuehung (?) von Knickungen zu 
unterecheiden. 

Meissner hält die Verwechselung von Flexio nteri-mit einem 
Polypen füi' möglich. Es kann sich natürlich nur um einen fibrösen 
Polypen handeln, welcher vou massigem Umfang, aus dem Uterus 
herausgewachsen, in der Vagina liegt. Man könnte in einem solchen 
Fall den nicht gespannten, vielleicht etwas bogenförmig verlaufen- 
den Stiel des Tumors füi' den Kuickuugswinkel des Uterus halten, 
aber das Verfolgen des Stiels bis zu dem Muttermund wird einen 
solchen IiTthum vöUig beseitigen, 

Huguier hat auf eine Art von Cystenformationen an dem 
Uterus aufmerksam gemacht, die zu Verwechselung mit Knickungen 
Anlass geben können, und ihn selbst einen derartigen diagnosti- 
schen Irrthum begehen lieasen. 

5. Verschiedene pathologische Processe in der Umgebung des 
Uterus können zu einer Verwechselung mit einer Flexion des Uterus 
TerajilasBung geben. So sind es besonders kleine Ovarieutumoren, 
«reiche sich in seltenen Fällen vor oder neben dem Utenis ausbrei- 
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teu, und in dem ersteren Fall die Aimahme eüier Aateflexion, 
letzteren die einer aeitlicheu Flexion möglich machen können. 
der grösseren Melirzahl der Fälle {Simpson, Kiwisch, Roe'fcilJ 
witz, "West) werden eich die kleinen Ovariengeschwülate in defl 
Donglas'schen Baum einlagern, mid können dadm-ch die Vm 
anlassimg geben, dasa man eine Retroflesion annimmt. I 
davon, dasa die meisten Ovarientnmoren eine weichere mid zuweÜ«! 
Bogav fluctuii-ende Beschaffenheit dem untersuchenden Pinger dai 
bieten, dagegen der retroflectirte Uterus als viel härterer Körp 
gefühlt wird, wird man bei genauer üntersachnng und bei einig 
Hebung die Grenze zwischen der Geschwulst und dem Uterus auf 
zufinden vermögen. In zweifelhaften Fällen bietet allerdinp < ' 
Uterinsonde ein nicht zu unterschätzendes diagnostisches 
mittel. Wenn ein varientumor sich in den Douglas's 
Eauju eingelagert- hat, wird das Instrument leicht in das Uteri] 
cavum eindringen, und der Tmnor seine Lage unverändert beil> 
halten. Ist ein retroflectirter Uterus vorfianden, so fühlt man i 
der EinfüJirung der Sonde in den Uterus und nach dem Empor« 
richten desselben , vorausgesetzt , dass keine peritonitisehen Adi' 
häsionen vorhanden sind, den Tumor im Donglas'schen Kaum vffl? 
schwmiden. 

Dass Exsudate, welche in- Folge von Peritonitis und Par 
metritia hinter dem Uterus abgesetzt worden sind, zu einer V« 
weehselung mit Ketroflexio uteri Anlass geben können, darauf habe 
Kiwisch, Rock witz, Martin und Scanzoni aufmerksam 
gemacht. Letzterer hebt besonders hervor, dasa in gewissen FSl 
das Exaudat erst kurze Zeit vor der Untersuchimg abgesetzt word 
iat, und die Diagnose somit durch die vor nicht langer Zeit ^ 
banden gewesenen entzündlichen Erscheinungen ziemlich geaicher 
ist. In anderen Fällen, in welchen zwiseheu 'der Ablagening des 
Exsudats und dem Augenblick der Untersuchung ein längerer Zeit- 
raum verstrichen ist und das Exsudat bereits eine erstarrte, feete 
Masse bildet, muss man berücksichtigen, dass derartige Exsudate 
nur höchst selten eine so begränzte kugelige Form haben, wie der 
dm'ch das Scheidengewölbe fühlbare umgeknickte Uteras. Berück- 
sichtigt man ihre mehr flächenartige Ausbreitung, ihre meist grosse 
Empfindlichkeit bei der Berührung und ihre Niehtvereehiebbarkeit 
miter dem Druck des sie berührenden Fingers, so hat man wohl 
mit Ausnahme einzelner, seltener Fälle der Anhaltepunkte genu{ 
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um auch diese Exsudate mit Sicherheit ohne Zuhilfenahme der Sonde 
diagnosticiren zu können. 

Auf die Möglichkeit, dasa eine Haematocele periuterina mit , 
einer Flexion des Uterus verwechselt werden könne, machen West 
und Martin aufmerksam. Die weiche Beschaffenheit des ergosse- 
nen Blutes und die dagegen viel bedeutendere Härte des flectirten 
Uterus sind Unterscheidungszeichen, welche die Diagnose gewiss 
leicht machen. 

Dass eine Extrauterinschwangerschaft mit einer Uteiinfiexion 
verwechselt werden kann, wird von Roekwitz und Martin ange- 
geben. Eä kann natürlich eine solche Verwechselung nur möglich 
gedacht werden, so lai^e der durch die Extrauterinschwangerschaft 
bedii^te Tumor noch nicht über das Becken hinaus sich vei^össert 
hat. Ein solcher Tumor wird bei genauer Untersuchung von dem 
Uterus abzugrenzen sein, auch wird er eine weichere Beschaffenheit 
darbieten als der Uterus selbst, imd in zweifelhaften Fällen wird 
bei einem exspectativen Verfahren durch die in Intervallen von je 
einigen Wochen fortgesetzte Untersuchung die Diagnose sicher wer- 
den. Der durch die Extrauterinachwangereehaft bedingte Tumor 
wächst mit der Zeit immer mehi-, während das Wacbstbum bei 
dem nicht schwangeren flectirten Uterus keine Fortschritte machen 
kann. 

6. Das die mit Flexion des Uterus behafteten Frauen so sehr 
quälende Symptom des häufigen Urinlassens könnte Veranlassung 
geben, eine krankhafte Äffection der Harnblase selbst (Meissner, 
Mende) zu vermuthen. Wenn dieses Symptom unter den andern 
Beschwerden am meisten in den Vordergrund tritt, könnte man 
zunächst an das Bestehen eines Katarrhs der Harnblase denken, 
und daher Veranlassai^ finden, die Beschaffenheit des Harns zu 
prüfen. Die Untersuchung per vaginam wird aber bei dieser 
diagnostischen Vermnthung, selbst wenn man an das Bestehen einer 
Flexion noch nicht gedacht hat, nicht zu unterlassen sein, und 
dadurch die richtige Diagnose ermöglicht. 

Es klingt fast wie eine Fabel, wenn man liest, dass Boy er 
in einem Fall, in welchem man einen Blaseuatein erkannt zu haben 
glaubte, die Cystotomie ausgeführt hat. Der Erfolg der Operation 
und die nachträgliche Untersuchung zeigte, dass man den anteflec- 
tirten Fundus uteri für den Stein gehalten hatte. 
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Ein solcher diagnostisclier Irrthum, welcher unverzeihlich 
[ könnte wohl jetzt nur möglich gedacht werfen, wenn ein Arzt vfli 
f der gynäkülogischea Untersuchung gar nichts versteht. 

7. Das die an Flesio uteri leidenden Frauen nicht wenig^ 
^ qa3,Iende Symptom der erschwerten Stulilentleerung könnte, w( 

dasselbe als wichtigste Beschwerde vomi^estellt vniA, Veranlassi] 
geben, au eine in dem Mastda,rm bestehende Verengerung zu dai 
. ken. Simpson berichtet von einer Frau, welche ein berühmM 
Chirui'g wegen vermeintlicher Strictur des Rectum mit EinföhruBj 
von Bongies in dasselbe behandelte, während dieselbe nur . 
einer Retroflesio uteri litt. Ebenso soU nach Charles Bell'i 
Mittheilung ein Chinirg Bongies in den Mastdarm gebraou 
haben, um eine durch Eetroflexion her\'orgebrachte Compression 
die er für selbstständige Yerengening des Rectums hielt, zu i 
seitigen. 

Ein dni'ch Faeces stark angefülltes Rectum könnte (Kigby 
Kiwisch) eine Verwechselung mit Eetroflesio uteri herbeifl 
Nach der Entleerung des Rectums wird der Zweifel heseitigl 
werden. 

Carcinomatöse mit Induration und Geschwulstbildung einhei 
gehende Degeneration der vordem Wand des Rectum (Roekwitd 
kann ebenfalls eine Retrofleiio simuliren, durch die manuell^ 
Untersuchung per rectum wird die Diagnose mit Sicherheit gestell) 
werden. 

8. Nach Martin tritt nicht selten eine lähmungsait 
Schwäche der UnterCKtremitäten in den Vordergrund, so daas i 
Leidenden nicht weit zu gehen und nicht lange zu stehei 
Dergleichen Erscheinungen haben, znraal in Verbindung mit hyate 
rischen Symptomen oft genug den Verdacht erregt, 

, Hückenmarksleiden vorliege, und in. dieser irrigen Annahme aucl^ 
I wohl zu den ui^lücklichst^n, weil die allgemeine Erschöpfting dei 
I Kranken steigernden, Kuren Anlass g^eben. Die genaue Unte 
I Buchung der Genitalien allein katm den diagnostischen Irrthum au&i 
I klären. 
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Sowohl aua dem ätiologischen, wie aus dem symptomatischen 
Abschnitt der Flesionen wird man schlieasen können, dass das 
üebel, mit welchem wh- uns beschäftigen, nicht, wie es bei den 
meisten andern Krankheiten der Fall ist, einen bestinmiten und 
regelmässigen Verlauf zeigt. Eine Flexion der Gebärmutter kann 
sich bekanntlich bei den weiblichen Personen iu jedem Lebensalter 
entwickeln. Das Auftreten dieser Krankheit vor der Pubertät macht 
in der Hegel so wenig Beschwerden, dass das Leiden nur gelegent- 
lieh post mortem, oder wenn es sich um Sterilität handelt, dia^ 
gnosticirt wird. In manchen Fällen wird die krankhafte Affeetion 
des Uterus, wenn sie später in der Pubertätsperiode entstanden ist, 
auch so wen^ Beschwerden machen, dass sie ebenfalls nicht zur 
Kenntniss des Arztes gelangt. Solche Frauen werden entweder das 
Uebel durch ihr ganzes Leben behalten, ohne dass sie sich de^en 
bewusat sind, oder es tritt bei einigen eine natürliche Heilung der 
Flexio uteri durch Conception ein. Diese Heilung ist freilich meist 
temporär, und wird mu- in seltenen Fällen eine dauernde. Die 
meisten Flexionen werden durch die heftigen Beschwerden, welche 
sie veranlassen, zm- Kemitniss des Arztes gelangen und es wird 
dann die Frage an denselben herantreten, ob er das Leiden zu be- 
seitigen vermag, oder nicht. Behufs der Beantwortung dieser Frage 
ist, wie wir sehen werden, auf genisse Umstände Eücksieht zu 
nehmen. In erster Reihe kommt hier die Aetiologie in Betracht, 
dann ist die Dauer des Leidens zu beachten, ferner ist danach zu 
forschen, ob Complicatiouen bei der Flexion des üteras vorhanden 
Biud, oder nicht, und ausserdem kommt sehr viel auf die Wahl des 
Heilverfahrens au. Wenn alle diese Verhältnisse genau geprüft 
und ei-wogen worden sind, wird die Prognose in der Weise zu 
stellen sein, dass gewisse Flexionen als solche, welche füi- die The- 
rapie ganz unzugängig sind, zu bezeichnen, andere Flesionen als 
solche, deren Heiluug möglich ist, zu erklären sind. Ob bei diesen 
letzteren die Heilung gelingen wird, ist von gewissen Umständen 
abhäi^g, so dass man gewiss nm- bei einer gelingen Anzahl von 
Flexionen eine wirkliche und dauernde Heilung zu eraielen vermag. 
Als ganz hoffnungslos dürfen aber selbst die für unheilbar gehal- 
tenen Flexionen nicht betrachtet werden, weil man dm-ch eine 



4 



120 Die Flexionen des Uterus. 

palliative Behandlung manche lästige Symptome lifldern, 
Beschwerden sogar ganz beseitigen kann. Man kann sogar dflj 
kranken Fraiien mit einiger Gewissheit das tröstliche Versprech« 
geben, dass mit dem Auftreten der klimakterischen Periode > 
Lebens die Fleiionsbesch werden fast gaiiz verschwinden werden, 

Est ist daher eine Uterasflexion als eine Krankheit aufzufasso 
welche einen so chronischen Verlauf hat, dass nie mit absolan 
Gewissheit vorher zu bestimmen ist, ob sie zu heilen ist oder nid 
Noch weniger wird fär die Zeit der Heilung auch nur ein waJ 
scheinlicher Termin zu setzen sein. Sogar für die zur Heilni 
günstigen Fälle ist nur eine bedingte Prognose zulässig. 

Bei manchen Frauen sind die Beschwerden in Folge des äflid 
lirten Zustandes des Uterus so gross, dass sie sich eingebild) 
haben, an ihrer Krankheit sterben zu müssen. Diesen kann i 
jedenfalls den tröstlichen Zusprach geben, dass ihr Leiden nie 
zum Tode führen könne , Welmehr ihre Beschwerden unter i " 
passenden Behandlung bald zu bessern seien. Bei Kiwiscl^ 
Picard u. A. findet sich die Angabe, dass die Flexionen an äca 
d. h. Flexionen ohne Complicationen nie einen lethalen Ansgt 
herbei fuhren. Es ist wohl kein Zweifel daräber, dass dieser pM 
gnostische Aussprach wissenschaftlich begründet erscheint, es &m 
sich wenigstens von keiner Seite ein Widerspruch gegen denselbi 
erhoben. 

Glaubt man auf Grand der Diagnose sicher zu sein, einen 1 
die Heilung günstigen Fall von Plexio uteri vor sich zu haben, i 
hat man die voUe Berechtigung, die Möglichkeit der Heilung i" 
Flexion der Kranken und den Angehörigen derselben gegenüber i 
Aussicht zu stellen. Wie man das Versprechen der Heilung jj| 
verwirklichen im Stande ist, wird später in dem therapeutischen Alh 
schnitt besprochen werden. 

Meine Erfahrungen halten raich davon ab, dass ich mich zu 
den therapeutischen Enthnsiasten zählen kann, zu weichen z. B. 
Valleix gehört, der unter 180 Fällen von Flexionen 129 Radical- 
heilungen erzielt zu haben voi^ebt. So günstige Heilresultate wird 
man nicht ohne Gmnd anzweifeln müssen. Auf der anderen Seite 
kann ich mich auch nicht zu den Skeptikern rechnen, welche die 
Heilung der Flexionen überhaupt liir nicht möglich oder för fest 
unmöglich halten. So giebt Holst au, dass eine wirkliche Heilung 
der Knickung zu den grössten Seltenheiten gehört, und Säsinger 
hält eine vollständige Heilung der Knickung für selten. Scanzoui 
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zählt die KniokuDgen des üterue zu den langwierigsten, der gegen sie 
gerichteten Behandlung am hartnäckigsten widei'stehenden Anomalien 
des Uterus. Derselbe spricht im Gegensatz zu den Behauptungen 
vieler neueren Gynäkologen die feste "üeberzeugung aus, dass diese 
Affectionen, wenn sie nicht durch eine sogenannte, wohl nur durch 
eine Schwangerschaft herbeizuführende Naturheilung beseitigt werden, 
allen bis jetzt bekannt gewordenen medicaraentösen und mechani- 
schen Behandlungweisen vollständig trotzen. Scanzoni hat wenig- 
stens nie eine Gebärmutterkniekung geheilt, und wenn er eine Be- 
seitigung derselben beobachtete, konnte er den güi^tigen Ausgang 
nie seinen Bemühungen zuschreiben. Seanzoai findet dies auch 
erklärlich, wenn er die nächste TTi-saehe und die Art und Weise 
der Entstehiing des Leidens genauer ins Auge fiisst. Dasselbe ent- 
wickelt sich begünstigt durch die ihm vorangehende Erschlaffung 
des Gebärmutterparenehyms , so unmerklich und allmäiig, dass es 
meist zm- Zeit, wo es mehr in die Augen springende Besehwerden 
hervorruft, schon einen beträchtlich hohen Grad erreicht hat und 
durch die nun hinzugetretenen Testurerkrankungen des Oi^ans unab- 
lässig gesteigert wird. lu demselben Maasse aber als die Knickung 
zunimmt, steigert sich auch die Verdünnung und Erschlaffung des 
Pai'enchyms an der concaven Seite der Knickung, und Scanzoni 
ist kein Mittel bekannt, welches im Stande wäre, die früher beschrie- 
benen an der Knictungsstelle aufgetretenen Gewebsanomaliea zu be- 
seitigen. 

Es muss in dieser Beziehung gegen Scanzoni geltend gemacht 
werden, dass durch eine dauernde Gradrichtung des Uterus, welche 
durch eine zweckmässige Behandlung zu erzielen ist, der Kreislauf in 
diesem sein normales Verhalten allmäiig wieder gewinnt, und dadurch 
der hyperämische Zustand sowohl des Parenehyms als auch der 
Schleimhaut der Gebärmutter allmäiig abnehmen und schwinden 
wird, dass ferner mit der Wiederherstellung des normalen Kreislaufs 
in dem Uterus die Möglichkeit zur Neubildung von Muskelfasern an 
der Knickungsstelle gegeben, und dadurch das Gewebe an dem innern 
Muttermund, nachdem die Resorption der etwa verfetteten Muskel- 
fasern eingetreten ist, seine frühere Resistenz und Fest^keit wieder 
gewinnen wird. In dem therapeutischeu Abschnitt wird von diesem 
Process noch ausführlicher die Eede sein. 

Wenn eine Flexion so beschaffen erscheint, dass kein therapeu- 
tisches Verfahj-en irgend welche Hoffuung auf Heüung gewährt, ao 
wird mau die Angehörigen der Kranken ohne Eückhalt über die 
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schlechte Prognose des Falles untenichtea zu müssen. Die 61 
Sätze der Hmuanität gebieten aber gewiss, dass man der 
seibat die Unheübarkeit ihi-es Leidens verschweigt, und sie mit 
allmäligen Besserung ihres kranken Zustandes zu trö 
mass. 

Damit (Scauzoni) ist jedoch keineswegs gesagt, dass eine mit 
einer Gebärmutterknickang behaftete Frau ihrem Schicksal zu über- 
lassen sei, und dass dem Arzt nicht Mittel zu Gebote stehen, durch 
welche die Beschwerden der Kranken wesentlich erleichtert und den 
nachtheüigen Folgen des Formfehlers der Gebärmutter wenigstens 
zum Theil vorgebeugt werden kann. Ja es würde sich (Scauzoni) 
ein Arzt, welcher die einmal erkannte Gebärmutterknickung nicht 
weiter berücksichtigt, einer groben Vernachlässigung seiner Kranken 
schuldig machen und sie hätte das voUst-e Kecht, ihn zur Verant- 
wortung zu ziehen, wenn ihre Gesundheit durch die fortdauernden 
profusen Blutungen, durch die eich stetig steigernde Blennorrhoe und 
die mit der fortschreitenden Stmctm-verändemng des Utems immer 
zunehmenden Schmerzanialle noch mehr untfirgrabeu würde; denn 
es bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung, dass diese un- 
mittelbaren Folgen des localen Leidens nach längerer oder kürzerer 
Zeit eine Erschöpfung der Blutmaase, die so zahlreichen quälenden 
Erscheinungen der Anämie nnd endlich auch Ernähniugsstörungea 
der centralen und peripheiiseben Theile des Nervensystems heiTOr- 
rufen müssen, deren Symptome kiiizweg als hysteiische bezeichnet 
und leider nur zn oft von den Aerzten nicht in dem Grad gewürdigt 
werden, als sie es vom Standpunkt der Kranken aus lietraehtet. 
verdienen. 

Um speciell über die verschiedenen Arten der Flexionen ein 
prognostisches ürtheil fällen zu können, wird voi-zi^weise die Ur- 
sache und die Ai-t und Weise des Entstehens des Leidens in Betracht 
zn ziehen sein. 

Was die angeborenen Flexionen anlangt, so hat man es 
bekanntlich bei diesen mit einem Uterus zu thuu, welcher in der 
Entwicklung zurückgeblieben, und durch die ungleiche Länge, oder 
vielmehr dm'ch die angeborene Verkürzung seiner Ligamente in der 
abnormen Lage erhalten wird. Ebenso bekannt ist es dem Leser 
sehou geworden, dass durch die angeborenen Flexionen in der Regel 
keine oder nur sehr unerhebliche Beschwerden veranlasst werden, 
Meissner hält daher die angeborenen Flexionen in prognostischer 
Beziehung für günstig, weil, weau sie überhaupt von Beschwerden 
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begleitet sind, diese erst nach derPubeilät auftreten. Kiwisch imd 
Detachy geben den angeborenen Flexionen eine sclileche Prognose, 
weil sie yolltommen miieilbar sind. Es ist ihnen Herin Recht za ge- 
ben. Denn, berücksichtigt man den verkürzten Zustand der Liga- 
mente, durch welchen der Uterus in der abnormen Lage erhalten 
wird, HO ist darin die Unmöglichkeit der Aufrichtung des Ut«ni3, 
geschweige denn der Erhaltung des aufgerichteten Zustandes desaellwn 
b^jündet Ebenso erfolglos wird das therapeutische Bemühen sein, 
wenn man ea sich zur Aufgabe macht, dem klein gebliebenen Uterus 
ein grösseres Volumen zu verschaffen und ihn dadurch für eine 
Conception befSliigt zu machen. Die Ernährung des Uterus ist, wie 
wir bereits früher angegeben haben, höchst wahrscheinlich in der 
Periode des Fötallebens dadurch l)eeintrüebtigt worden, dass durch 
die Spannung der in ihrer Lage veränderten Ligamenta lata die in 
denselben verlaufenden Geisse eomprimirt wxu'den und auf diese 
Weise das Lumen derselben verengert worden ist. Diese Bescbaffen- 
beit der Gefilsse ist in dem späteren Leben geblieben und durch 
kein Enamenagogum wii-d man dieselben zu erweitem vermögen, so 
lange die Ligamenta lata ihren abnormen Verlauf beiliehalten. Diesen 
2U verändern, ist bei der bestehenden Verküi-zung der andern Liga- 
mente des Uterus eine Unmöglichkeit. Selbst wenn in einem ange- 
boren flectirten Uterus Conception eintreten sollte, wird dm'ch die 
Verkürzung der Ligamente der Uterus in seiner Vergrösserung ge- 
hemmt mid in Folge dessen Abortus eintreten. 

Was die erworbenen Flexionen anlai^, so werden die, 
welche durch die vei-sehiedonartigen pathologischen Processe in dem 
Wochenbett entstanden sind, ebenfalls in Betreff ihi-er Heilung keine 
günstige Prognose zulassen. Es mag der entzündliche Zustaud in 
dem ParenchjTn des Uterus selbst oder in seiner Umgebung aufge- 
treten sein, so wird wohl in Ijeiden Fällen sowohl der periwnäale 
Ueberzng des Uterus als auch des Peritonäum in der Umgebm^ dea- 
Belben in der Hegel zugleich afficirt worden sein. Die Residuen einer 
solchen Peritonitis manitestiren sich bekanntlich durch Adhäsionen, 
weiche den Uterus in seiner abnormen Lage fisirt erhalten. Wenn 
Rockwitz wahrgenommen zu haben vorgiebt, dass die frischen 
Adhäsionen mit dem Aufrichten des Uterus unter einem wahrnehm- 
baren Kuck zerrissen süid, so verdient ein solches Experiment gewiss 
keine Nachahmung, weil man G«fahr läuft, durch dasselbe eine neue 
Peritonitis zu erzeugen, deren Ausdehnung vorher zu bestimmen, 
man nicht in seiner Gewalt hat. 
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Durch die peritonitischen Adhäsionen wird die Aufrichtung' 4 
Uterus verhindert, weeshalh schon Meissner för solche Fälle lii 
Prognose ungünstig gestellt hat, und Kiwisch, Detschy ■ 
Säsinger die durch peritonitische Verwachsungen bedingten Flca 
nen als ganz unheilbar bezeichnen. Eine gewisse BessenmgB! 
der Lage des durch Adhäsionen fixirteu Uterus kann miiD ■ 
nat«r zweckmässiger Behandlung mit der Zeit eintreten 
wenn nämlich eine gewisse Nachgiebigkeit der Pseudomembra 
eintritt, ein Umstand, auf welchen auch Martin aufmerksam j 
macht hat. 

Dass bei einem ante- oder retroflectirten Uterus Coaception < 
treten kann, ist schon wiederholt gelegentlich ai^eführt worden. 
gesehen davon, dass die durch den dectirten Zustand des UM 
bedingte Hyperämie zum Bersten der Ütero-PlacentargefSsse j 
geben, und dadurch Abortus bewirken kann, wird dieses Ei'eig 
auch nicht ausbleiben, wenn der im flectirten Znstand beliudl 
schwangere Uterus durch feste Pseudomembranen, welche 
weiteren Vergrössening ein Hmdemiss entgegensetzen, fixirt erMj 
ten wird. 

Nicht in jedem Falle wird eine entzündliche Affection des Ute 
im Wochenbett, wie z. B. eine Endometritis, gleichzeitig von einer 
Peritonitis begleitet sein. Wemi die erstgenannte Krankheit die 
Ursache der Flesion ist, die peritonitischen Verwachsungen aber 
fehlen, so erscheint die Aussicht aut' Heilung der Flexion durchaua 
nicht ungünstig, und Martin hat in solchen Fällen wiederholt 
eine Herstellung der normalen Lage und Gestalt des Utsrug ge- 
sehen. Martin hält sogar die auf ungleicher. Entwicklung bei- 
der Uteruswandungen oder auf mangelhatter Rückbildung nach 
einer Entbindung beruhenden Flexionen einer spontanen Heilung 
laiiig. Kiwisch hält die Naturheilung der Flexionen för möglich 
bei gehörig fortschreitender Involution des Ut^nis im Wochenbett. 
Nach Säxinger gelingt die Heilung der Flexionen post partum und 
post abortum eher, als in anderen Fällen. 

Wenn die Flexionen des Utems durch Afterproducte, z. B. Fi- 
broide, welche in dem Parenchym des Uterus sitzen, entstanden sind, 
so ist das Leiden (Kiwisch, Detsehj) unheilbar. Hat der Tumor 
die Grösse eines Eies, oder einen noch grösseren Umfang erreicht, so 
wird es unmöglich sein, den Uterus auch nur fiir eine kurze Dauer 
in gerade Richtung zu bringen, uud denselben aufrecht zn erhalten. 
Bei kleineren Fibroiden aber wird der Uterus elevirt werden und 
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auch in dem elevirten Zustaad erhalten werden können. Dadureli 
schwinden, wie wii' später noch ausführlich besprechen werden, viele 
Symptome, namentlich wird der Kreislauf in dem Uterus wieder 
mehr geregelt, und man kann die, wenn auch nicht in allen Fällen 
sich erfüllende Hoffnung haben, dass der kleine Tumor sieh nicht 
mehr vei^rössert, während durch den vor der Aufrichtung bestehen- 
den hyperämischen Zustand des Uterus die Bedingung zum rascheren 
Wachsthum des Tumors g^eben war, Ea kann daher wohl um' 
von dem Bessern, aber nicht von dem Heilen der Flexionen, welche 
dui'ch Fibroide bedingt sind, die Rede sein, weil der Tumor aus der 
Wand des Utems nicht zu entfernen ist, und somit natürlich die 
Ursache der Flexionen fortbestehen wird. 

Wenn Ovarien- oder andere Beckentumoren, Exsudate, Ascites, 
Parametritis, Haematocele periuterina u. s. w. die Ursache der 
Flexionen sind, so kommt es gewiss, insofern die Prognose der be- 
treffenden Flexion in Pr^e steht, auf die Heilbarkeit der genannten 
pathologischen Processe an. Kleine Ovarientumoren werden in der 
Regel nicht beseite, so dass in solchen Fällen die Flexion nicht zu 
heben ist. Grössere Ovarientumoren eignen sich für die Eistirpation, 
Ovariencysten für die Function. Ist die Ovariotomie von günstigem 
Erfolg begleitet gewesen, oder nach der Puhction der Ovariencyste 
Kadicalheilung eingetreten, welcher Ausgang allei-dinga selten ist, so 
wird dadurch die Möglichkeit der Heilung der Flexion gegeben, voraus- 
gesetzt, dass keine peritonitische Adhäsion besteht. Wenn der Ov-arien- 
tumor nicht zu beseitigen ist, oder wenn die Exticpation desselben nicht 
gestattet worden ist, so erscheint die Heilung der Flexion nicht mög- 
lich. Beckentumoren, welche von den Knochen ausgehen, z. B. Osteo- 
sarkome, sind einer Heilung nicht ßihig, wesshalh die Flexion der 
Gebärmutter in aolchen Fällen ebenfalls fortbestehen wird. Wenn 
man im Stande ist, die Kreislaufetörung, welche Ascites hervorge- 
nifen hat, zu beseitigen, so wird der wässerige Erguss in der Bauch- 
höhle zur Resorption gelai^en, und danach die Flexion geheilt werdeu 
können. Ein Exsudat in dem Douglas'schen Raum kami resorbirt 
werden oder durch Perforation zmu Heilen gelangen, Parametritis 
und Haematocele periuterina können ebenfalls auf die eine oder an- 
dere Weise durch Heilung einen günstigen Ausgang nehmen, wodm'ch 
die Heill)arkeit der Uterusflesion unter der Voraussetzung, dass keine 
peritonitische Verwachsung zurückgeblieben ist, ermi5glioht wird. 

Wenn ein gewisser Grad von Erachlaffui^ und Auflockening 
des Uterin^renchyms, oder wenn ein katarrhalischer Zustand der 
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üt«riiiscbleimhaut, oder wenn gar diese beiden pathologiachei 

andemngeu durch gleichzeitiges Einwirken das Entstehen der Fld 

uteri veranlassen, so können die meisten solcher EäJle unter zweck- 
mässiger Behandlung zur Heilung gebracht werden. Es kommt 
natfirüch sehr wesentlich auf die Art des Heilverfahrens, wie vrir 
in dem therapeutischen Abschnitt erfahren werden, an, und es ist 
sowohl von Seiten der Kranken als auch von Seiten des Arztes eine 
sehr grosse Geduld und Ausdauer erforderlich, um das günstige 
Heili-esultat zu erzielen. Kiwisch, Eockwitz und Scanzoai 
machen mit Recht darauf aufmerksam, dass solche Fälle von Flesio 
uteri wegeu der Metrorrhagie, Menorrhagie und Blennorrhoe miter 
Umständen recht gefithrlich sind, indem durch diese Symptome der 
Kräftezustand der Kmnken sehr geschwächt werden kann. Die ge- 
nannten Autoren machen auch auf die Gefahr aufmerksam, welche 
durch die Recidive von Peritonitis entstehen kann. Es ist schon 
früher davon die Rede gewesen, dasa doreh diese die Flexion be- 
gleitenden Processe die kranken Frauen in einen Zustand versetzt 
werden, welchen man mit dem Wort Hysterie bezeichnet. Velpeau 
hat wegen der besteheudeu Hysterie die Prognose der Flexionen als 
ungünstig bezeichnet. Ich habe dies in verschiedenen Fällen be- 
stät^ gefanden. TroEzdem, dass die Flesion des Uterus sehr 
gebessert, oder in anderen Fällen sogar vollkommen geheilt war, 
kamen die hysterischen Beschwerden nicht zum Schweigen und ver- 
bitterten der Kranken alle Freuden ihres Lebens. 

Die hysterischen Beschwerden machen sieh bekanntlich erst gel- 
tend, wenn das Uebel schon lungere Zeit hindurch bestanden hat, 
wesshalb die Prognose für die frischen Fälle solcher Flexionen, 
welche in einer Erschlaffung des TJterinpareuchyms und in einem 
katarrhalischen Process der Uterinschleimhaut ihren Grund haben, 
viel günstiger zu stellen ist. Bei Kiwisch lindet sieh die Angabe, 
dass die frischen Fälle der Flexionen leichter heilbar sind als die 
inveterirten Inflexionen, welche unter die hartnäckigsteu üebel ge- 
hören. Doch hält Kiwisch die Heilung auch in einzelnen invete- 
rirten Fällen für möglieh. Auch Picard hat die Erfahrung gemacht, 
dass die Flexion, je älter sie ist, desto lästiger und schwerer heilbar 
erscheint. 

Dass die Hysterie sieb bisweilen zu Convulsionen, zu Melan- 
cholie und Manie steigern kann, ist schon lange bekannt L. Meyer 
hat in mehi'eren Fällen dnj'ch Sectionsberichte nachgewiesen, dass 
die Hysterie sogar einen acuttödtlichen Verlauf nehmen kann. Auch 
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Velpeau referirt yoq tödtlich verlaufenen Fällen in Folge von 
Lagevetändemiig dea Tlteras, 

Es mag hier auch nicht unerwähot gelaasen werden, daes durch 
ein gegen die Flesion dea Uterus tmzweckmässig angewendetes Heil- 
verfahren, welches noch später besprochen werden soll, in iiianchea 
Fällen der Tod herbeigeführt worden ist. 

Mit der Frage, ob die Prognose bei Anteflerio und bei ßetro- 
fleiio uteri verschieden sei, haben sich die Gynäkologen, soviel ich 
getunden habe, wenig beschäftigt. Meissner fiihit in dieser Be- 
ziehung an: „Im Speeielleu hat man die Pronatio uteri für beschwer- 
licher uud geiUhi-licher zu betrachten, als die Supinatio, da der 
Fundus uteri, wenn er sich nach hinten umbeugt, in der Höhlnng 
des Kreuzknochens gemeinlieh genügenden Raum findet, uud nicht 
80 leicht die höchst schmerzlicheu Harnverhaltungen veranlasst, wie 
die Pronatio uteri." Diesem Autor haben jedenfalls zu wenig Erfiih- 
nmgeji zu Gebot« gestanden, sonst würde er einen solchen prognosti- 
schen Ausspruch nicht gethan haben. Die Beschwerden sind bekanntlich 
beiAutefleiio und beiEetroflexio uteri im Durchschnitt von gleicher Hef- 
tigkeit, so dass in dieser Beziehung eine verschiedene Prognose nicht 
zulässig ist. Es ist schon früher besprochen worden, dass aus ana- 
(«mischen Gründen die RetroHesio in der Regel einen viel höheren 
Grad erreicht, als die Anteflexio, indem der Fundus uteri in die 
Exoavatio recto-uterina tiefer herunter sinken kann, als in die Ex- 
cavatio vesico-uterina. Es wird daher dem behandelnden Arzt mehr 
Mühe verursachen, den retroflect''-ten Uterus aufeurichten nnd vor 
dem Zmücksinken in den Donglas'schen Raum zu bewahren, als dies 
bei Auteflexio uteri der Fall sein wird. 

Mag nun der Umstand, dass man ein gunstiges Heüi-esultat hei 
den Flexionen nicht erzielt hat, darin begründet sein, dass entweder 
das Üebel schon zu lange gedauert hat, oder dass peritonitische 
Verwachsungen nnd andere CompUcationen, welche man nicht zu 
beseitigen vermag, vorhanden sind, oder dass die Kranke die ärzt- 
lichen Vorschrifteu schlecht' befolgt, oder dass ein unzweckmäss^es 
Heilverfahren angewendet wordeu ist, so wird mau in den meisten 
Fällen die Kranken unter palliativer Behandlung auf den Eintritt 
der kliniat;,erischen Lehensperiode zu vertrösten suchen, in wel- 
cher bekapütlich die Flesionabeschwerden (Sommer, Rockwitz, 
Kiwisch, Detschy, Picard, Scanzoni) geringer werden, oder 
ganz aufhören. Beim Mangel der CompUcationen besteht noch die 
Aussieht auf Heilung des Uehela durch das Eintreten einer neuen 
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Sehwangerschaft. Der Nutzen, welchen Schwangerschaften (Mariifl 
für Heilung dieser Formen haben, ist oft genug ein vorübei^ehfladj 
Nnr in dem besonderen Falle entsprechender Pflege in demWoc 
bett und insbesondere dann, wenn die Kranke neben zwet" 
geförderter Ernährung das Kind selbst säugte, gelang es biswei 
die Wiederkehl- der Fleiion zu verhüten. 

Es ist schon in dem ätiologischen Abschnitt darauf hinge? 
worden, dass durch die Flexion sehr häufig Abortus hervorgera 
wird. Bei dieser Gelegenheit mag nochmals erwähnt werden, i 
in dem flectirten schwangeren Uterus die Hyperämie einen i 
hohen Grad erreichen kann, dadurch ein Bersten der Utero-Pla 
targefässe eintritt, und in Folge des Blutergusses die Contractira 
des Uterus zur Ausstossujig des Ovulum in den Gang komm 
Mehrmals habe ich Gelegenheit gehabt, wahrzunehmen, daaa i 
schwangerer Ut^roa, dessen Flesion vorher sicher diagnosticirt i 
. bei dem Vorgang des Abortus durch die Contraction seiner MqsC 
latur in v3llig geratle Richtung gekommen war. 

Es liegt nun in der Macht des Arztes, durch ein zweckmSs 
geleitetes thei^apeutisches Verfahren, welches später besehriehen i 
den soll, den in Folge von Flexion des Uterus entstehenden Aboztl 
zu verhüten. Durch dasselbe werden auch gleichzeitig die Flexiq 
beschwerden gehoben. In welchen Fällen nun die ärzÜiehe Kai 
eingreifen muss, um den Abortus zu verhüten, und in welchen i 
man dies unterlassen darf, ist nie mit Gewissheit vorauszubesti] 
Denn ich habe wiederholt die Erfahrung geinacbt, dass ohne eitt 
therapeutischen Eingriff trotz hochgradiger Flesion des Uterus ^" 
Abortus ausblieb, imd die Schwangerschaft fortdauerte. AuehScaä 
zoni berichtet von mehreren Frauen, welche, obgleich ihre GeM 
mütter früher ziemlich beti'ächtlich anteflectirt waren, concipirll 
und ihre Kinder bis an das normale Ende der SchwaogerBchj 
trugen. In emzelnen dieser Fälle bewirkte die Schwangeradi 
eine vollständige bleibende Naturbeilung der Knickung, in mim 
jedoch erreichte diese bui'z nach dem Wochenbett einen beträchttä 
höheren Grad. 

Auf die Möglichkeit der Heilung der Flexionen bei geh&( 
fortschreitender Involution des Uterus im Wochenbett hat t 
Kiwisch hingewiesen, und auch Säxinger hebt hervor, 
sowohl bei Auteflexioueu , wie bei ßetroflexionen post partum ( 
abortum die Involution zu begünstigen und mittelst dieser die Hfll 
lung des Uebela zu erzideu ist. Schon bei Boivin und Dugil 
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findet sieh die Angabe, daas dui'cli die Schwangerschaft die Flexionen 
momentan oder bestimmt geheilt werden können. 

Dasa in Fo^e des flectirten Zustandea des Uteras häufig Äbortna 
eintritt, wird von Meissner, Siebold, Mende, Heneley, 
Kiwisch, Roekwitz, Sommer, Picard, Klub n, A. ange- 
geben. Wenn der Abortus dagegen nicht eintritt, vielmehr die 
Schwangerschaft fortbesteht, kann sich während derselben die Krüm- 
mung des Uterus (Boivin, Dngfea und Colombat) ausgleichen. 
Wird ein antefleotirter Uterus (Klob) geschwängert, so richtet sich 
derselbe, fella er in seiner abnormen Lage nicht durch feste Pseudo- 
membranen fixirt ist, beim Vorsehreiten der Schwangerachaft meistens 
von selbst wieder auf. Ebenso kann ein schon schwangerer Utems 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft anteflectirt werden, ohne 
dasa besondere Folgen füi- den weiteren Verlauf der Schwangerschaft 
zu befürchten sind, es richt«t sich die Gebärmatter wohl auch später 
wieder auf, höchstens dass sich dabei eine intensivere Beugui^ des 
Grundes derselben nach vorn durch stäi^keres Hervorgetiiebensein 
besondere der ünterbauchgegend auch äosserlich zu erkennen giebt. 
Auch Säxinger beobachtete, dass der Uterus, wenn bei Anteilesion 
Schwangerschaft eintritt, sich aufrichtet. 

Wenn bei Retroflexio uteri Schwangerschaft eintritt, oder der 
Uterus durch die Schwangerschaft retroflectirt wird, was natürlich 
(Klob) nur in den eisten Monaten der Schwangerschaft geschehen 
kann, so entstehen dadm'ch, zunächst w^en der veränderten Circu- 
lationsverhältniaae , die Gefahr des Absterbens des Fötus, und die 
Folgen des durch die zunehmende Ausdehnung der Gebärmutter sich 
steigernden Drucks auf die übrigen Eingeweide des kleinen Beckens 
sowohl als auf die Getässe der unteren Extremitäten. Eine spontane 
Aufiicbtung der schwangeren retroflectirten Gebärmutter, wie sie bei 
der Anteflexion vorkommt, findet nicht statt und zwar wegen des, 
einer solchen Aufrichtung im Wege stehenden Promontoriums. Hier- 
mit in Widerspruch berichtet Säiinger, daas er in zwei Fällen von 
Betroflexion Schwangerschaft und rechtzeitige Niederkunft beobach- 
tete. Holst sah in einem Fall eine Retroflexio uteri unter passender 
Behandlung besser werden, ohne dass sie beseitigt war. Nach zwei 
Monaten concipirte die Frau. Schwangerschaft und Geburt ver- 
lief normal. Ich selbst habe bei einer hochgradigen Eetroflesion 
Schwangerschaft eintreten und dieselbe regelmässig verlaufen sehen, 
ohne dass in therapeutischer Beziehung irgend etwas geschehen 
war. 
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.Solche Fälle mögeu gewiss sehr selten vorkommen und i 
wird, wenn bei Retrofiexio uteri Conception eingetreten ist, die 
Schwangerschaft dnrch Abortus unterbrochen werden, weÜ das Pi'O- 
montorium die spontane Aufrichtung des Uterus verhindert. Der 
Abortus tritt (Kiwisch) zu der Zeit ein, wo die vergrösserte retro- 
flectirte Gebärmutter, die ihi-e abnorme Configuration während der 
Schwangeraehaft nicht ändert, keinen Rama mehr im untern Becken 
hat, d. h. im zweiten oder dritten Schwangerschaftsmonate. Schon 
vor dem Abortus fühlen sich die Kranken durch längere Zeit und 
zwar durch periodische Wehenanfälle sehr belästigt, und es prola- 
birt manchmal die hintere Wand der Vagina und mit ihr die vor- 
dere Wand des Eeetums, Nur in den selteneren Fällen kommt ea 
zu EinMemmnugserseheiuungen der Beekeuoi^ne, wie sie bei Ketro- 
versio uteri beobacht-et werden. Häufiger geht der Embryo unter 
sehr schmerzhaften Wehen ab und die übrigeu Fruchtreste werden 
zurückgehalten, ohne dass jene heftigeren Zufälle atattgeftinden 
haben. Die entleerte Gebärmutter ist hierauf' durch die fortbe- 
stehende Difformität in dem normalen Fortschritte der Involution 
sehr gehemmt, es kommt gewöhnlich zu anhaltenden Metrorrhagien 
und in einzelneu FäUen zu langwierigen, sehr schmerzhaften Wehen- 
anfällen oder auch allgemeinen beunruhigenden Kebererscheiuungen. 

Es ist bisher der Eintritt der Conception bei Flexionen als ein 
natürlicher Vorgang, welcher sich von selbst versteht, besprochen, 
ja es sind sogar schon die Folgen der Conception erörtert worden, 
ohne dass die Bedingimgen, unter welchen dieselbe möglich ist, be- 
rücksichtigt worden sind. Es muss daher als eiu Fehler erscheinen, 
wenn man die Conception und ihre Folgen zuerst bespricht und erst 
später die Möglichkeit ilues Entstehens in Beti-acht zieht. Es mag 
dieser Fehler dadurch entschuldigt werden, dass ich lange zweifel- 
haft war, an welcher Stelle auf die Frage der Conception bei 
Flexionen des Uterus am passendsten einzugehen sei. Ich 
glaube nun, dass dieses Thema als Anhang zu dem prognostischen 
Abschnitt desshalb am zweekmässigsten besprochen wii'd, weil durch 
die Conception eine solche natürliche Heilung der Flexion möglieh 
ist, dass dadurch die Prognose, wie wir erfahi-en haben, als eine 
weniptens relativ günstige bezeichnet weiden kann. 

Dass die Flexionen des Uterus dem Eintritt der Conception sehl' 
hinderlich sind, geht schon aus dem Umstand hervor, dass L. Mayer 
unter 272 sterilen Frauen 60 mal Anteflexio und 36 mal Retroflexio 
uteri als Ursache der Sterilität gefunden hat. Ausserdem wird von 
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Boivin und Dngea, Auteniieth, Meissner, Flamm, Tel- 
peaa, Hensley, Kiwiseli, Kockwitz, Depaul, Hnguier, 
iompe, Pieard, Till, Scanzoni, Säsinger, Klob u, A. 
angegeben, dass die Flexionen als Uraaclie der ünfi'uclitbarkeit zn 
betrachten sind. 

Depaul hat die Conception als unmi5glich bezeichnet, wenn die 
Flexion angeborea und der Uterus atrophisch ist. Diese Ansicht 
erscheint, wie wir erfahi-en werden, Tollkommen begründet. Bekannt 
lieh niHss behufs der Befruchtung das Eindringen der Spermatozoen 
durch den Muttermund in die Üterinböble, in die Tuben lind sogar 
bis zu den Ovarien stattfinden. An einer dieser drei letztgenannten 
Stellen kommen die SameulSden mit dem Ei in ucmittelbare Be- 
rührung, und dadurch wird das Zustandekommen der Befruchtung 
möglich. Bedenkt man nun, dass ein angeboren flectirter Uterus in 
der Entwicklung zurückgeblieben ist, dass seine Vaginalportion eben- 
falls klein, beweglich und zierlich eracheint, dass sie nm" eine kleine 
Muttermimdsöffnuug haben kann, daSs die Vaginalportion meist etwas 
aus ihrer natürlichen Eichtuug abgewichen ist, imd daher mit dem 
Orificium des Penis, welcher zum Zweck des Coitns in die V^na 
eingeführt wird, nicht in divecte Berührung kommen kann, dass der 
Cervicalcanal und noch mehr der innere Muttermund in Folge des 
durch die Flesion bedingten Aneinanderliegens der Schleimhantflächen 
ein verengertes Lumen besitzt, so wird man hierin Gründe genug 
finden, durch welche das Eindringen der Samenföden in den Uterus 
erschwert ist. Es kommt noch hinzu, dass hei dem klein gebliebenea 
flectiiten Uterus auch die anderen Genitalien, namentlich die Ova- 
rien ihre normale Entwicklung nicht erlangt haben, dass somit die 
Reifung der Ovula eine sehi- spärliche sein wird, dass durch den 
fieetii'ten Znstand des Uterus die Tuben meist eine solche Dis- 
location erfahi'en haben, durch weiche die Autnahme der Ovula nach 
der BeratuDg der Graafschen Follikel verhindert wird. Durch diese 
Verhältnisse wird man gewiss die Schwierigkeit oder Unmöglichkeit 
der Conception bei einem congenital fieetirten Uterus begreiflich 
finden. Wenn trotzdem in seltenen FSJleo die Conception eintiitt, 
so wird, wie schon fräher angegeben ist, der Abortus unausbleiblich 
sein, weil die angeboren verkürzten Ligamente des Uterus der 
weiteren Ausdehnung und Vei'grösserung desselben hinderlich sind. 

Daas bei den erworbenen Plesionen des Uterus das Znstande- 
kommen der Schwangerschaft besondei-s durch den mehr oder weniger 
verengten oder verschlossenen inneren Muttermund gehindert ist, indem 
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an demselben dem Eindringen der männlichen Sameufiüssigkeit in 
den Uterus ein mechanisches Hemmnis im Wege steht, wird Ton 
Flamm, Sommer, Roetwitz, Picard, Klob mid Säxinger 
angegeben. 

Ein weiteres Hindernis der Conception bei den Flexionen wird 
durch den Katarrh der Uterin-, Cervical- und Tubenschleimhaut ge- 
geben, in sofern durch das in Folge dieses pathologiscUeu Proceaaes 
gelieferte blemiorrhoische Secret das Vorwärtsdringen der Spermato- 
zoon aufgehalten wird. Auf diesen der Conception binderliehen 
Umstand ist von Sommer, Eockwitz, Säxinger und Kl ob auf- 
merksam gemacht worden- Nach Sommer konomt auch neben der 
mechanischen Behinderung für das Vorwäi'tsdriugen des mämilichen 
Samens eine chemische Einwirkung des veränderten Secreta des 
Uterus auf denselben in Betracht. Bei der constanten Plilegmor- 
rhoea uteri nämlich zeigt der glasige Uterinschleim gewöhnlich noch 
die scbwachaaure (?)Reaction; sobald aber das Secret eitfirig wird, wie 
immer bei dem chronischen Katarrh, zeigt es eine alkalische Beac- 
üon und bedingt bei dem Znsammentritt mit dem alkalischen Samen 
ein baldiges Absterben der Spermatozoiden (?), Möglieb wäre ea auch, 
daaa, wenn das Ei in die Tuben und den Uterus gelangen würde, die 
krankiafte Beschaffenheit des Tuben- und Uterinsecrets auf dasselbe 
endosmotisch zerstörend einwirken könnte. Wen« das auf der Uterin- 
und Tubenschleimhant befindliche Flimuierepithelium auf die Bewe- 
gung des Samens und des Eies einen Einfluss hat, so muss diese 
durch die Losstossung desselben und den Kataixh der Oberääche 
aufgehoben sein. Bei jedem etwas andauernden Katarrh ist ferner 
die Oberfläche des Uterus rauh, aufgelockert, zottig, faltig bis zur 
Schleimpoljpenbildung, Verhältnisse, welche auch noch hindernd auf 
die Bewegung der Spermatozoiden und Ovula wirken. 

Dass durch die bei den erworbeneu Fiesionen so intensiv auf- 
tretenden Metrorrhagien und Menorrhagien die Conception gebindert 
ist, wird von Roekwitz und Klob geltend gemacht. Durch die 
starken Uterinblutungen wird sowohl der männliche Samen aus den 
weiblichen Genitalien hin weggespült, als auch dem befruchteten Ei 
die Änheftung in der üterinachleimhaut unmöglich gemacht werden. 

Die Sterilität kann auch nach Rockwitz, Picard und Tilt 
in der durch den hyperämiachen Znstand hervorgerufenen Hypertrophie 
und chronischen Entzündung (iniaretus uteri) dea üterinparenehyms 
ihren Gnind haben. 

Dialocatioü der Ovarien und Tuben durch Knickung hervorge- 
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bracht, scheint Boekwitz weniger einfluasreich auf die Sterilität zu 
sein, da der Fundna nteri eine beträchtliche Lageverändening ein- 
gehen kann ohne eine erhebliche Zerrung der genannten Oi^ane. 
Sommer ist in dieser Beziehung anderer Ansieht; 

Aus der Verlagerung der Tuben, welche bei der Verlagermig 
des Fundus uteri nothwendig miterfolgt, wird eine veränderte, er- 
schwerte Beweglichkeit der Tuben resultiren, und da dieae Bewegung 
der Tuben gewiss das Hauptmittel zur Portleitung der OTula ist, 
80 wird auch diese wenigstens gemindert, wenn nicht aufgehoben 
sein. Bei eiuer Infraction muss sich femer das Abdouiiualende der 
Tube, das dem Zug des flectirt£n Uterus folgt, einmal weiter von 
dem Ovarium entfernen, als es bei der gewöhnlichen Lagerung 
entfernt ist, indem bei der Äntefraction der Fundus uteri um 2—4 
C. M, weiter vom innern Ende des Ovarium abweicht, als im 
physiologischen Zustand, und dann erleidet durch ihre Anheftung 
am inneru Ovariumseude die Tube eine Streckung, Zerrung und 
Drehung, was gewiss trotz der Windungen der Tubeu, die eine 
gewisse Dehnung zuzulassen scheinen, auf die Bewegung und 
Leitung so zarter Gebilde, wie die Ovula, einen wicht^en Einfluss 
haben muss. Eine Verlagemng der Ovarien findet mit der Ver- 
lagerung der Ligg. lata auch stets statt, aber bei weitem nicht 
so augenfällig, als die der Tuben, und es sind ihre Folgen nicht 
klar genug, als dass man sich hinlänglich über sie aussprechen 
konnte. 

Diese Verhältnisse sind nach Sommer in den tieferen Graden 
der Retrofraction noch viel eomplieirter als hei der Ant-efraction. 

Nach Rockwitz können peritonäale Entiündungen , die durch 
Adhäsionen die Tuben in abnormer Lage fisiren, häufig Veranlassung 
von Unfmchtbarkeit werden. Eockwitz sah in einem solchen Fall 
beide Tuben in einem Convolut von Bindegewehe auf iler hinteren 
Wand des Uterus m ihrer ganzen Länge adhärirt, und ihr Infundibulum 
tief im Doaglas'schen Baum verwachsen. 

Nach Sommer finden sich die Verwachsungen der Tuben mit; 
ihrer Umgebung bei Flexionen in der Regel und bei den Fällen, 
die mit chronischen EntzündungserscUeinungen einhergehen, wohl 
immer. Die nächste Folge dieser Verwachsung ist eine vermin- 
derte, erschwerte Bewegung der Tuben bis zur völligen Aufhebung 
derselben. Oft findet man durch diese Verwachsungen die Lage 
der Tuben der Ai't vei-ändert, dass das freie Abdominalende mit 
dem Ovariimi in keiner weiteren Berührung mehr ist, und die 
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Oetfnung desselben sict vorn oder in jeder anderen Richtung von 
dem Ovarima eatferut gelagert findet. Das Abdominalende ist 
dabei durch Exsudate verschlossen oder an einen Darm, an die 
Blase n, 8. w. angeheftet, die Ovarien selbst mit Exsudaten bedeckt, 
die zu fibroiden Schwielen organisirt sind. Doi-ch die gehinderte 
Bewegung der Tube muss nothweudig eine Anhäufung des schon 
durch <lie vorhandene Hyperämie, den Katarrh der Mucosa ver- 
mehrten Schleimsecrets, ein sogenannter Hydrops tubae entstehen. 
Diese Verhältnisse, besonders bei ihrem beiderseitigen Bestehen, 
haben nach Sommer natürlich eine absolute Unfruchtbarkeit zur 
Folge. 

Dasa auch in der veränderten Stellung der Vaginalportion bei 
Flexionen die Uraache der üufruchtbarkeit zu suchen ist, wii*d von 
Kockwitz, Klob und Holst geltend gemacht. Der letztgenannte 
Autor hat eine besondere Abhandlung über Empfäugniss, Schwan- 
gerschaft, Geburt uud Wochenbett bei Utenisknickungen veröffentr 
licht Der Inhalt derselben ist so wichtig, dass er nicht unerwähnt 
bleiben kann. Zunächst werden als Ursache der Sterilität die 
chronische Entzündung des Gebärmutteq)arenchyms , die katarrha- 
lische Entzündung der Uterinschleimhaut und der des Canalis cervi- 
calis, die Erosionen und Granulationen, die AmenoiThöe bei blut^ 
leeren Frauen aufgeführt. Doch sind diese Zustände kein absolutes 
Hinderniss für die Empßlngnisa. Das wichtigste Hinderniss der 
Conceptioa hegt in der Lage der Vaginalporti on stark 
nach hinten oder nach vorn, und der dadurch bedingten 
Schwierigkeit, dass das Os uteri exteruum und Orificium 
nrethrae des Penis miteinander in Berührung kommen. 
Eine Solche Berühmng ist nicht nur möglieb nach dem Bau der Va- 
gina und der Krümmung des in Erectiou befindlichen Gliedes , sie 
scheint vielmehr nothwendig zu seiu. Eine solche Nothwendigkeit 
der Berührung und des unmittelbaren Ueberströmens des Samens" in 
den Uterus scheint Holst femer dui-ch die Unfruchtbarkeit bei der 
bei weitem grössten Zahl von Flexionen bewiesen zu sein, denn 
genügte eine einfache Injection in die Vagina, so ist (abgesehen 
davon, dass die Complicationen als Hinderniss zu betrachten sind) nicht 
einzusehen, warum in diesen Fällen die Frauen nicht concipiren sollten, 
da namentlich beim Aneinanderliegen der Vaginal wände , nach Ent- 
fernung des Gliedes, die Vaginalportion in der Eückenlage der 
Frau bei den häufigen Fällen von Äuteflesionen von dem Samen 
umspült werden muss und hinreichende Gelegenheit znra Eintritt 
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des Samens in den Uterus gegeben iat. Es möchte wohl gar nicht 
bezweifelt werden, dasa für die Conception eine Berfthrung dea Os 
uteri esternum und dea orificium urethrae nöthig ist, und dass hier 
ein unmittelbares tJeberströmen des mit Kraft hervoi^etriebeneu 
Samens bis in die Höhle des Uterus sUittflnden muss. Diese ge- 
waltsame Ejaculation, die bei Lyection in die Vagina gar keinen 
Grund hatte, rauss den Samen wenigatena über den innera Mutter- 
mund befördern, da im Canale der Cenicalportion es keinen 
Apparat giebt, der den Samen weiter bef3rdern könnte, hier selbst 
das in seiner Wichtigkeit für diese Function wenigstens sehr frag- 
liche Flimmei-epithel fehlt. Bei den Knickungen kann aber die 
Urethra und die Höhle dea ganzen Uteras nicht diesen fortlaufen- 
den Canal bilden, wie er entsteht, wenn die Portio vaginalis ihre 
normale Stellung hat, yielmehr wkd die Eichel beim Coitus nur 
die vordere Fläche der Portio vaginalis bei der Antflflesio berühren, 
die Portio vaginalis noch mehr nach oben drängen uud den äussern 
Muttermund von der Harnröhrenmündung iim so mehr entfernen, 
als das Glied tiefer in die Vagina eindringt; bei der Eetroflexio 
uteri aber wird das Glied au der Portio vagbalis vorbeigehen und 
diese vor sich lassen. 

Die Knickung als solche kann nun nach Holst der Conception 
nicht hinderlich sein, weil bei den Flexionen mit seltenen Aus- 
nahmen das Menstrualblut ohne Schwierigkeit den Innern Mutter- 
mund passirt, uud daher der Samen ebenso über diese Stelle ein- 
dringen kann. Es liegen zwar au dem innera Muttermund die 
Schleimhautflächen aneinander, aber die Schleimhaut und die 
Uterussubstanz besitzen doch sicher jene Nachgiebigkeit, welche ein 
solches Bindringen dea mit Kraft ejaculirten Samens in den meisten 
Fällen ohne Schwierigkeit gestattet, wie sich an frischen Präpa- 
raten mit einer Spritze, die mit stumpfem Ansatz den äusseren 
Muttermund schliesst, mit dem leisesten Druck nachmachen lässt. 
Ausnahmen dürften sich nur bei sehr spitzwinkeliger Knickung 
ergeben. 

Die in den meisten Fällen bei Gebäi-mutterknickmigen nicht 
eintretende Conception wird nach Holst möglich 

1, durch die Heilung der Knickung. 

Da diese jedoch nur in seltenen Fällen zu erzielen ist, so 
kann trotz dem Fortbesteheu der Flexion die Conception möglich 
werden 
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2. nach der Beseitigung der Complicationen, nämlich de^ 
chronisch entzfindliehen Zuatandes des üterinparenchyms , der Blu 
tungen, der katarrhalischen Affection der Üterin- und Cervica 
schleimbaut u. a. v/. 

Diese pathologischen Zustände können aber bei den Fleiiow 
fortbestehen und doch Schwangerschaft eintreten, wenn 

3. die Vaginalportion ihre normale SteUnug hal, und 

4. die normale Form des Uterus, 
wenn auch nur voröhergehend, eintritt. Dies ist einmal durch ( 
Behandlung zu erzielen, ferner durch die Erection des Uterus s 
Zeit der Menstruation (Eonget), und drittens erscheint eine Aui 
richtung des gekniekten Uterus durch eine Muskelcontractitrf 
mfiglich, welche durch den Keiz des Coitus reflectorisch heryorg« 
jTifen wird. 

Die Berührung des änssem Muttermundes und des Orificiui 
urethrae könnte auch durch einen glücklichen Zufall beim Coitn 
hin und wieder möglich werden. 

Durch Stuhlverstopfimg mit Ueberfüllung ies Mastdarms kau 
bei Anteflexio uteri die Vaginalportion so weit nach vorn ( 
werden, dass ein unmittelbares Berühren der betreffenden Thei 
und das Eindringen des Samens in den Uterus hei dem Coitn 
möglich wii^d. 

Es wird nun die Frage zu besprechen sein, ob bei Anteflesi 
oder bei Betroflexio utßri die Conception leichter möglich ist, odflj 
ob bei den beiden Formen der Flesionen gleiche Hindernisse i 
die Conception vorhanden sind. Eiwisch, Kockwitz und 
Mayer haben bei Anteflesionen die Sterilität häufiger als beiHetn 
flesionen gefunden. Es wüi'de aber in Folge dessen eine durchaiq 
irrige Folgerung sein, anzunehmen, dass bei Retrofleiio uteri diftj] 
Conception leichter und bei Anteflexio uteri schwieriger sei; denn 
man wird sich erinnern, dass die Anteflexionen gegen die Eetro- 
flexionen numerisch überwiegen, und sich daher nicht wundern 
können, dass man bei sterilen Frauen mehr Anteflexionen als Retro- 
flexionen gefiinden hat. Bei Huguier findet sich die Angabe, 
dass bei Retroflexionen die Aufnahme des Samens in den Uterus 
rielmebr gehemmt sei, als bei Anteflexioaen- Die Richtigkeit dieser 
Angabe wird wohl nicht zu bezweifeln sein. Denn bedenkt man, 
dass bei der Retroflexio uteri die Vaginalportion mehr oder weniger 
nach vorn dislocirt ist, so muss bei dem Coitus der Penis in den 
meisten Fällen hinter derselben in die Vagina eindi-ingen, und die 
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Ejaciilation des Samens wird daher gegen die hintere Vaginalwand 
stattfinden. Da nun der Coitua meist in der Eüctenlage der Frau 
auHgeüht wird, so bleibt der retroöectirte Uteras bei dieser Lagerung 
nicht nur unverändert, sondern er wird sogar w^en der Schwere 
des Fundus und Coi-pus uteri noch stärker retrofieetirt werden 
können, und dann muss die Vaginalportion noch weiter nach vorn 
rucken. Ea erscheint daher hegreiBich, daas nach Beendigung des 
Coitus bei einer mit Retroflesio uteri behafteten und in Rflckenlage 
befindlichen Fran der Samen gegen die hintere Vaginalwand herab- 
läuft, und desshalb mit dem nach vorn gerichteten Muttermund 
nicht iu Contact kommen kann. "Wenn dagegen der Coitns bei 
einer mit Änteflexio uteri behafteten Frau ausgeübt wird, so muss 
in der Horizontallage des Beckens die Flejdon, vorausgesetzt dasa 
der Uterus nicht durch Pseudomembranen fixirt ist, geringer wer- 
den, die Vagiualportion etwas mehr nach vorn rücken, und somit 
das Zusammentreffen des äusseren Muttermunds mit der Oeffnung 
der Urethra erleichtert werden. Wenn der Contaet beider auch 
nicht völlig zu Stande kommt, so kann doch vielleicht ein Theil 
der Spermatozoon iu den Muttermund eindringen, weil der in der 
Rückenlage der Frau nach hinten fiiessende Samen den Muttermund 
umspülen wird. Es muss demnach das Eindringen des männlichen 
Samens in den antefiectirten Uterus leichter als in den retroflectirten 
Uterus 7.U Stande kommen können. 
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Aus dem Inhalt des prognostischen Abschnitts wu-d num sich 
erinnern, dass bei der Heilbarkeit der Flexionen die Aetiologie des 
Leidere vorzugsweise in Frage kommt. Man hat diesen Umstand 
bisher nicht gehörig gewürdigt, und lange Zeit hindurch den Fehler 
begangen, alle Flexionen, welche zur Beobachtung kamen, auf eine 
und dieselbe Weise zu behandeln. Es war daher nicht zu verwun- 
dern, dass die Heih'esultate meist als nicht günstige geschildert 
wurden. Man machte daher immer mehr neue Vorschläge zur Be- 
hebung des Uebels und die Zahl der empfohlenen Behandlungsweisen 
ist eine so bedeutende geworden, dass eine zweckmässig gewählte 
Classification derselben gewiss keine leichte Aufgabe ist. 
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Der Gruudgedante (ScanzOBi), auf welchea sicli die bisher 
gemachten Vorschläge stützen, besteht darin, dass man bestrebt 
sein soll, dnrch eine zweckmässige allgemeine mid örtliche medica^ 
mentöse Behandlung die Erschlaffang der Gebännutterwände zu 
beseitigen und das geknickte Oigan zugleich durch die Anwendung 
mechanischer Mittel zu strecken und in seiner geraden Richtung zu 
erhalten. Es zerföllt somit die Behandlimg in eine medicamentöse 
und in eine mechanische. 

Das Vorhaben, nach diesem Eintheilungsprincip die Therapie 
der Uterusflexionen zu besprechen, wurde mit zu grossen Schwierig- 
keiten verbunden sein, und voraussichtlich den Leser sehr ermüden. 
Ich ziehe es d esshalb vor, denselben 

1. mit den therapeutischen Vorschlägen bekannt zu machen, 
welche bis zum Jahr 1848 gemacht und zum Theil auch noch in 
späterer Zeit ausgeführt worden sind; 

2. wird die Behandlung der Flexionen mittelst der sogenannten 
Knickungsapparate oder Intrauterin-Pessarien besprochen, von wel- 
chen die ersten in dem Jahr 1848 und die letzten vor wenigen 
Jahren bekannt gemacht worden sind; 

3. werdeu die Ansichten der Gegner dieses eben erwähnten 
Heilverfahrens, welche seit dem Jahr 1853 ihre Stimme erhoben 
haben und einer mehr symptomatischen Behandlung huldigen, ge- 
schildert.; 

4. werden verschiedene Behandlungsweisen von mehr unf*rgft- 
ordneter Bedeutung aufgeführt ; 

5. kommt die Behandlung der Flexionen mittelst der von 
Hodge im Jahre 1860 angegebenen Hebelpessarien zur Besprechung. 

ad 1. Möller schlägt zur Heilung von Pronatio (Ajiteflexio) 
uteri das Aufrichten der Gebärmutter mit einem elastischen Katbe- 
ter, welcher in deren Höhle eingeführt, und in welchen später ein 
metallischer Draht eingeschoben wird, vor. Wenn dieses Verfahren 
nicht hilft, soll die Kranke an den Füssen aufgehangen werden, 
und in verzweifelten PäUen soll sogar die Bauchhöhle eröffnet 
werden. 

Meissner (Dislocationen der Gebärmutter u. s. w.) stellt die 
Anforderung, dass der Arzt die IJmbeugung der Gebärmutter, 
welche sich schon bei der Geburt durch ungleiche Contractionen 
ankündigt, zu vermeiden sucht. Es ist daher die Anwendung von 
Wärme und von krampfstillenden Mitteln bei der Geburt noth- 
Die schon umgebeugt« Gebärmutter ist zu reponiren, und 
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zwar soll man nach der Gebtirt mit der Hand in die TTterinhöhle 
eingehen, and mit derselben die Uterinwand überall berühren, wo 
es an kräftigen Contraetionen fehlt. Wenn der Arzt später nach 
der Zusammen Ziehung des Muttermunds den Fall zu behandeln be- 
kommt, soll die Eeposition mit dem von Carus empfohlenen 
flschbeinemen Pühningsstäbchen, welches in die Üterinhöhle einge- 
führt wird, vorgenommen werden. In veralteten Fällen könnten 
erweichende Bäder gebraucht werden. Zur Radicalcur wird eiue 



Boivin und Duges wollen durch reizende und stärkende Mittel 
die Gebärmutterbäuder zu verkürzen suchen. 

Brünninghansen hat einen 4 Wochen nach der Geburt 
retroflectirten Uterus in Knie-Ellenbogenlage reponirt, und gegen 
Kecidive das Einlegen eines Schwammes in die Vagina empfohlen. 

Colombat will zur Vermeidung eines Reeidivs nach der 
■Niederkunft die Contraetionen des Uterus nach der Geburt befor- 
dern. Bei Anteflexio uteri ist die Kückenlage, bei Retroflexio uteri 
die Seitenlage mit erhöhter Kreuzgegend zu empfehlen. Bei con- 
gestiven Symptomen im Uterus sind Bäder, Venäsectionen und ein 
antiphlogistisches Veifahren anzuwenden. Nach der Reposition des 
Uterus mit den Fingern ist ein Schwamm in der der Flexion ent- 
gegengesetzten Richtung, oder ein ringförmiges Pessarium von ela- 
stischem Gummi oder Elfenbein zu applieiren. 

Desormeaux wendet Douchen in die Vagina au und applicirt 
bei Retroflexion Vesicatore und Kauterien in der Leistengegend, 
und bei Anteflexion Moxen an das Kreuzbein. 

Siebold will die Ümbeugung der Gebärmutter durch ki-ampf- 
stillende Mittel zu verhüten suchen. Der Reposirion sind ebenfalls 
krampfstillende Mittel mit Rückenlage bei Pronatio und mit Seiten- 
lage bei Supinatio uteri vorauszuschicken. Die Reposition ist mit 
einem Stäbchen, an welches ein Stück Schwamm )>efestigt ist, von 
der Vagina aus vorzunehmen. Nach der Reposition ist der Uterus 
durch eine passende Lagerung der Kranken und durch einen 
Schwamm, welcher bei Sapinatio an dem Kreuzbein und bei Pro- 
natio uteri hinter die Schambeine zu liegen kommt, in seiner nor- 
malen Richtung zu erhalten. 

Nach Mende ist das Uebel zu verhindern, wenn man bei 
jimgen Mädcheu während der ei-sten Menstruation und bei Frauen 
im Wochenbett Erkältung vermeidet. Ist das Uebel ausgebildet, so 
sind Mittel, welche gegen den Rheumatismus im Gebrauch sind, z. 
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B. Bäder, Tesicantien, Douchen anzuwenden. Die Keposition des 
Hectirten IJtenia ist erfolglos. 

Meissner {Frauenziramerkrankheiten u. s. w.) empfielilt zur 
Verhütung der Fiesionen des Uterus, dass die Schwangeren bei 
starker Beckeuneigung uud überhängender Gebärmutter eine gute 
Leibbinde tragen, dass man von den Gebärenden Erkältung abhält 
und krampfhafte Affectioneu des Uterus beseitigt. Man soll ancli 
nicht früher au der Nabelsehnm' ziehen, bis die Placeuta gelöst ist 
Unmittelbar nach der Geburt ist die Reposition des Uterus, wie 
von demselben Autor oben angegeben ist, zu bewirken. Bei chro- 
nischer Umbeugung sollen ei-weichende Bäder und Abführmittel der 
Beposition voraugescbickt werden. Die Reposition soU mit zwei 
Flagern, welche in die Vagina eingeführt aind, gemacht werden, 
oder man sucht mit Schwämmen den Uteras nach oben zu drängen. 
Nach gelungener Reposition soll die Anwendung des Schwämme» 
noch einige Zeit fortdauern. Die Anwendung der gewöhnlichen. 
Pessarien wird widerratheu, weil der Druck gegen die Vaginalportion 
die Beugung vermehrt. Wegen der entznndlichen Affeetion, welche 
nach der Anwendung der Pesaarien eintreten kann, wird ebenfalla 
vor ihrer Anwendung gewarnt. Während der Schwangerschaft sind 
alle mechanischen Heilmittel zu vermeiden wegen der Gefahr des 
Abortus, dagegen ist ruhige Lage und gute Diät zn verordnen. 
Tritt Abortus ein, so soll mau reponiren, damit die Metrorrhagie nicht 
zu stark wird. Die Reposition mit einem Pischbeinstäbchen , wel- 
ches nach Carus in die Uterinhöhle einget^rt wird, ist für geßibr- 
lich zu halten. Nach der Reposition und erfolgreicher Anwendung 
der Schwämme sind Stahlbäder und Douchen zu gebrauchen. 

Kiwiscli (Klinische Torträge n. s. w. 1845) empfiehlt in den 
Fällen von Flexionen, in welchen Erschlaffung des Uterinparenchjma 
zu Grunde liegt, die Reposition mit der üterinsonde. Da jedoch 
bald wieder Rückfall eintritt, so musa man Mittel anwenden, um 
dem Uterus den normalen Tonus wieder zu geben. Hiezu eignet 
sich am besten die kalte Uterus-Douche. Innerlich ist zu dem- 
selben Zweck Seeale comutum und Perrum anzuwenden. Wenn 
die Flexion wiederkehrt, soll man die Uterinsonde einige Stunden 
lang liegen lassen, was keinen Nachtheil bringen soll. In dem 
Wochenbett gelingt die Reductioii durch Anhaken der Vaginalportion 
mit dem Fii^er per vaginam oder mittelst des per rectum einge- 
führten Pingers. Pesaarien und Tampons nach der Reposition an- 
zuwenden, erscheint unzweckmässig und verwerflich. 
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Velpean räth bei Inflesionen des nicht schwangeren Uterus 
das Tragen eines Leibgürtels an, welcher die Baucheingeweide 
unterstützt und den Druck auf die Gebärmutter mäsaigt. Genügt 
dies nicht, so soll die üterinsonde oder ein Bougie in die Gebär- 
mutterhöhle eingeführt werden und eine Zeit lang liegen bleiben. 
Gegen den erschlafften Zustand des Uterus soll die kalte Ut«ru3- 
douche angewendet und innerlich Seeale eornutum und Fernim ver- 
abreicht werden. Gegen die nervösen AniMle werden Frictionen 
des Unterleibs empfohlen. 

Keiner von den Autoreu, deren therapeutische Vorschläge bis- 
her angegeben worden sind, weiss irgend einen günstigen Heiler- 
folg nach der Anwendung der von ihm beschriebenen Therapie zu 
rühmen. Die Resultate derselben bleiben unerwähnt, und würden 
nicht vei-schwiegen worden sein, wenn sie günstige gewesen wären. 
Dieser, Umstand, welcher theils in der so grossen Verschiedenheit 
der therapeutischen Vorschläge, theils in den mangelhaften Vor- 
richtungen zum Zurückhalten des reponirten Uterus begründet ist, 
lässt die Unfertigkeit der bisher gegen die Flexionen angewendeten 
Therapie zur Genüge erkennen. Daa unsichere Tasten und Suchen 
nach einer richt^en Therapie ist daraus ersichÜich, dass von der 
einen Seite Pessarien zum Zuj-ückbalten des reponirten Uterus em- 
pfohlen, von der anderen Seite widerrathen werden, dass, um ein 
weiteres Beispiel anzuführen, Meissner die Reposition des Uterus 
mit einem in die Uterinhöhle eiageführten Fischbeinstäbchen erst 
anräth und später dieses Verfahi^en als gefätyHch bezeichnet. Mit 
einiger Befriedigung kann man daher die Anwendung der üterin- 
sonde begrüssen, welche von Kiwisch und Velpeau empfohlen 
ist, und mit welcher wenigstens, so lange sie in dem ütems bleibt, 
die Gebärmutter reponirt erhalten werden kann. 

Es ist schon in dem diagnostischen Abschnitt der Uterinsonde 
in solern gedacht worden, als sie als diagnostisches Hilfsmittel bei 
den Flexionen einigen Werth besitzt, und es sind auch die Namen 
ihi'er Eilinder, nämlich Kiwisch und Simpson, aufgezeichnet 
worden. Die Beschi-eibung- der metallenen Uteiinsonde kann wohl 
unterlassen werden, weü dieselbe allgemein bekannt ist. Der Unter- 
schied zwischea der Üterinsonde von Kiwisch und der von 
Simpson ist unbedeutend und danim von keiner Wichtigkeit. Ob- 
wohl das Verdienst dieser beiden angesehenen Gynäkologen durchaus 
nicht geschmälert werden soll, so ki5nnte man ihnen doch die 
Priorität der Erfindung etwas streitig machen, denn Osiander 
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beschreibt schon im Jahre iSOS Jie Einführung eines leicht ge- 
krümmten Instrumente iu die retrovertirte Gebärmutter, durch. 
dessen Henmidrehen der Fundus uteri sofort iu seine gehörige Lage 
zurückgeführt wurde, und Carns empfiehlt im Jahre 1S20 zur 
Keposition dea flectirten Uterus ein fiselibeinernes , abgenmdetee, 
plattes Führungsstäbchen. Die Fischbeinsondeu , welche, was ihre 
Gestalt anlaagt, der gewöhnlichen metallenen Uterinsoude nachge- 
bildet sind, habe ich oft anwenden sehen und die Vortheile bei 
ihrer Anwendung selbst kennen gelernt. Die aus Fischbein eon- 
struirte Uterinaoade hat gegen die metallene Uteriusonde den grossen 
Vorzug der Beweglichkeit, welche Eigenschaft das Eindringen in 
die Gebärmutterhöhle wesentlich erleichtert, indem sie bei geboge- 
uem oder geknicktem Gebärmuttercanal den Weg besser findet als 
eine metallene Sonde, welche in der Schleimhaut mehi- anslossen, 
und dadmch Blutungen und Sclimerzen machen kanu. G. Braun 
hat Sonden für den Uterus aus Hartgummi eonstruirt., welche Sub- 
stanz bei massiger, Erwärmung formbar ist, und der Eiuwirtui^ dea 
Uterinsecrets widersteht. 

Marion Sims lässt die üterinaonde aus reinem Silber oder 
ans geglühtem und dann versilberten Kupfer anfertigen, wodureh 
sie biegsam wird, weil es faat in jedem Fall uöthig wü-d, die Cui'vatur 
zn verändern. Diese Sonde ist kleiner als die von Simpson an- 
gegebene, und ohne Höcker und Marken, damit sie in jedem Fall, 
mag der üterincanal und der innere Muttermund gi'Oss oder klein 
sein, angewendet und besser rein gehalten werden kami. Die ge- 
wöhnlich aus hartem Neusilber angefertigte üteiinsonde ist zu steif 
und verm^sacht bei ihrem Einführen häufig Schmerzen, indem sie 
zuweilen zu dick ist, um durch einen engen Canal zu gehen, häu- 
figer aber noch, weit sie in eine falsche Dii^ection gewaltsam ge- 
leitet wird. 

Ich will hier nicht unerwähnt lassen, dass Marion Sims die 
Uterinsoude von Simpson modificirt hat, um leichter die Repo- 
sition des retrovertJrten Uterus zu bewirken. Dieses Instrument ist. 
■wie Marion Sims selbst beschreibt, nichts anderes alsSimpson's 
Sonde mit einem Gelenk 2 Zoll vom Ende entfernt. Seine Wirkung 
ist aber eine vollständig verschiedene. Das erstere erhebt den 
Ut«rus in gerader Richtung, die Sonde in einer Kreislinie zur Rech- 
ten oder Linken; jenes uuteratützt das Gewicht des Organs durch 
eine Kugel an dem Muttermund, diese trägt das Gewicht an der 
Spitze der Sonde in der üterinhöhle; jenes erhebt den Utema durch 
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eine Kraft, welche auf deu Cervix wirkt, die Sonde durch eiue Kraft 
am Fundus. 

Von der Spitze big zu dem Kugelgelenk erscheint der Elevator 
von Marion Sims geradlinig , wähi-end die Uterinsonde von ihrer 
Spitze aus bekanntlich eine gebogene Richtung hat Diese Kiüm- 
muDg macht die Uteiinsonde jedenfalls zum Eindringen in den ge- 
bogenen Gebärmuttercanal des flectirteu Uterus besser geeignet, als 
der Elevator von Marion Sims ist. Pur die Versionen des Uterus, 
bei welchen der Gebärmuttercanal geradlinig verläuil, mag dieses 
Instniment wirklich Voi-züge haben, insofern es in den vertirten 
UteiTis leicht einzuführen und dieser dann bequem und, ohne Schmer- 
zen zu erzeugea, elevirt werden kann. 

Wie die Einführung der Uterinsonde in den anteflectirten und 
in den retroflectii-ten Uterus geschieht, und wie die Elevation des 
Uterus in beiden Fällen bewerkstelligt wird, das ist ia dem dia- 
gnostischen Abschnitt bereits beschrieben worden, so dass einfach 
darauf hingewiesen werden kann. Auch ist von den Naehtheilen 
und Gefahren, welche bei dem Einführen der Sonde in den Uterus 
eintreten können, ebendaselbst schon die Rede gewesen. Es kömite 
hier noch hinzugefügt werden, dass angesehene Gynäkologen, wie 
Huguier und Valleix durch das Einführen der Uterinsonde in 
den Uterus Abortus erzeugt haben. Wenn die Gefahren nun schon 
in Fällen, in welchen es sich um diagnostische Zwecke handelt, 
möglich Bind, wie viel mehr sind die kranken Frauenzimmer ge- 
fUhi'det, wenn die Sonde zu therapeutischen Zwecken benutzt wird. 
Um die Diagnose sicher zu stellen, handelt es sich doch um ein 
einmaliges Einführen der Sonde, während behufs der Therapie die 
Anwendung des Instruments öfters wiederholt werden muss. 

Man lernte die ungenügenden Heilresultate in Folge der An- 
wendung der Uterinsonde nur allzubald kennen, weil man einsah, 
dass der fiectirt gewesene Uterus nur so lange seine gerade Rich- 
tung behielt, als das Instrument in der Uterinhöhle lag. Mit dem 
Entfernen desselben und mit dem Bewegen der kranken Frau kehi'te 
der Plexionszustand des Uterus, wie er verlier bestanden hatte, in 
jedem Fall wieder. Man glaubte daher, andere Apparate erfinden 
zu müssen, welche in den Uterus eingeführt werden und denselben 
m gerader Richtung sicherer erhalten sollten. Um die Anwendung 
BOlcher Appai-ate, welche wir noch kennen lernen werden, zu er- 
möglichen, erschien aber doch gewöhnlich die vorherige Application 
der Utflrinsonde nothwendig. Ohne der geschichtlichen Entwicklung 
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der Therapie der Flexionea voj^reifeu zu wollen, kann ich hier nicht 
unterlasseu anzugeben, dass man die Apparate, welche in den flectirten 
Uterus zu therapeutischen Zwecken eingeführt werden, ebenso wie 
die Uteriiisonde aus gewichtigen Gründen ganz und gar verworfen 
hat. In welcher Beschränkung die Anwendung der Uterinsohde als 
eines diagnostiachen Hilfsmittels zu gestatten ist, wissen wir schon. 
Trotzdem gab es in den fünfziger Jahren dieses Jahi'hunderts und 
giebt es noch bis in die letzten Jahre Vertheidiger der üterinsoude, 
welche diese als therapeutisches Mittel bei den Meiionen für notli- 
wendig halten. Unter andern Autoren, welche in dieser Beziehung 
der UteriuBonde das Wort i-eden, sind Depaul, Swayue, Mass- 
mann, Ärneth und Säsinger zu nennen. Der erstgenannte 
Autor berichtet sogar von zwei Todesfällen, welche in Folge der An- 
wendung der Fterinsonde durch Metritis herbeigefülirt wni-den. Ob- 
wohl die Behandlung der Flexionen mittelst der Uterinsonde schwerlich 
jetzt noch Nachahmung finden wird, so mag doch der Vollständigkeit 
wegen angegeben werden, dass man gewöhnlich alle 2 oder -J Tage oder 
zweimal in der Woche die Sonde in den flectirten Uterus eingeführt, 
und 10 Minuten oder '/« ^'^ 'h Stunde hat liegen lassen, während 
die Frau eine ruhige Lage einnahm. Die Mittel, welche ausserdem 
angewendet wurden, sind die vou Kiwisch empfohlenen, welche 
schon angeflihrt worden sind. 

ad 2, sollen die sogenannten Ejiickui^apparate oder Inh'a- 
uterin-Pesaarien besprochen werden, deren Erfindung aus dem Jahre 
1848 datirt. Die Construction dieser Apparate ging aus dem Be- 
dürfniss hervor, ein bessei-es Instrument zum Emporrichten des flec- 
tirten Uterus und zur Erhaltung desselben in gerader Bichtung zu 
besitzen, als man es bisher in der Uterinsonde hatte. Ausser den 
genannten Namen der Knictungsinstrumente und Intrauterinpessariea 
hat man auch für diese Apparat« die Bezeichnung Hysteromoehlion 
und Redresseur intrauterin gewählt. Wenn auch die thatsächliche 
Anwendung dieser Instramente von dem Jahre 1848 an erst anzu- 
nehmen ist, so fällt doch die erste Erfindung eines solchen Apparats 
in das Jahr 1827, in welchem Amussat ein Intrauterin-Pessarium 
angewendet, aber gleichzeitig sehr grosse Vorsicht angerathen hat 

Kiwisch {Beiträge zur Geburtsurkunde u. b. w.) stellt in thera- 
peutischer Beziehung die Anforderung, dass die abnorme Configuradon 
des Uterus zu beseitigen und die Anflockerung und Verlängerung 
desselben zu beheben sei. Die Keposition d^ Uterus ist mit der 
Uterinsonde vorzunehmen. Da aber die reponirte Gebärmutter nadi 
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der Anwendung der Sonde wieder ihre frühere Lageabweichtmg 
annimmt, so niusa, um dies zu vermeiden, eio aufrichtender Körper 
in den "Uterus eingeführt werden und derselbe liegen bleiben. Ki- 
■wiseh liess daher zuerst eine Sonde anfertigen, deren Griff, nachdem 
das Instrument in den Uterus eingeführt war, abgenommen wurde. 
An dem Ende des in dem Uterus liegen bleibenden oberen Theils der 
Sonde befand sich ein geöhrter Ansatz, an welchem zum Pixiren des 
Instruments Bänder angelegt werden konnten. Weil diese Vorrichtui^ 
ihren Zweck lüeht erfüllte, wurde eine bügelfSniiig gekrümmte Sonde 
nach ihrer Application mittelst eines Beckengürtela befestigt. Auch 
dieses zweite Instrument schien ungenügend und desshalb construirte 
Kiwi ach eine federnde Sonde, welche sich in dem Uterus selbst 
fixirte. Dieses Instnmient, der gewöhnlichen Uterinsonde sehr ähnlich 
wurde m den ütems eingetuhrt. Dann traten m Folge der An- 
wendung einer Schi-aube an dem Giiffende des Instruments an dem 
obern Theil, welcher sich in der üterinhöhle befand, zwei Arme aus- 
einander, welche mit ihrem geknöpften Ende ihre Eiehtung nach den 
Tubemnündnngen hin nahmen. 

Diese Insti-umente sollen zur radiealen Heilung der Flexion 
"Wochen und Monate lang täglich angewendet, und an jedem Tag 
von der toanken Frau 7 bis 10 Stunden lang getragen werden. Die 
Menstruation ist nicht immer eine Contraindication für die Appli- 
cation dies Instrumentes. Manche Frauen ertragen den Apparat leichter 
als andere. Von nachtheiligea Folgen, welche durch das Tragen 
des Apparats hervorgenifea werden können, sind zu nennen: Metror- 
rhagien, Blennorrhoe und Uterinkolik. Durch zu langes Liegenlassen 
des Apparates können entzündliche Erscheinungen an dem Uterus 
und heftige NenenzufäUe auftreten. 

Die Wii^knng der Apparate soll in vielen Fällen sehi- göustig 
sein. Die Hanibeschwerden, die Unfähigkeit zu gehen, die Kreuz- 
schmerzen soUen nach der Application des Apparates augenblicklieh 
sehwinden. Von Zeit zu Zeit soll man sich von der Länge der 
üterinhöhle durch Messen mit der Uteiinsonde überzeugen. 

Die mechanische Behandlung ist bei peritonitischen Adhäsionen 
des Uterus unausführbar. In einzelnen Fällen muss man sich mit 
der Behebung der Flexion begnügen und auf das Beheben der Ver- 
sionsateUung des Utfirus verzichten. 

Nebenher ist eine tonisirende Behandlung mittelst der kalten 
Douche anzuwenden. Innerlich ist Seeale, Ferrum und Tannin zu 



146 



Die Ftesionen des Cterua. 



In alten Fälleu genügen difise Mittel nicht. Wenn starke Blu- 
tungen eintreten, sind Injectionen in den Uterus mittelst Ergotin, 
Tannin und mit salzsaurem Eisen zu machen. Gegen die Blutni^en 
und die Anfloekerungen der üterinschleimhaut nützt auch das Aetzen 
dieser mit dem HöUensteinstift. Gegen hartnäckige Stuhlverstopfung 
ist manchmal ein Abführmittel zu geben. Gegen üterinkolik und 
Harndrang sollen warme tJeberaehläge und Opiumklystiere angewendet 
werden. In gewissen Fällen hat man auch die Behandlung gegen 
Chlorose und Hysterie ku richten. 

Der Gehrauch derPessarieu bei den Fiesionen wird von Ki wisch 
als erfolglos bezeichnet. 

Um den flectirten Utems in seiner normalen Lage zu erhalten, 
construirtB Simpson ebeiLfalls drei Instrumente. Das erste besteht 
aus einem 2'/3" langen Stift, der aus zwei neben einander befind- 
lichen Säulen von Kupfer und Zink zusammengelöthet ist und in den 
Cerricalcanal und die Uterinhöhle eingebracht wird. An seinem 
untern Ende befindet sich eine abgerundete Scheibe (bulbus) oder 
Pelotte, auf welcher die Mnttermundslippen ruhen. Dieselbe ist aus 
hohlem Kupfer oder aus Blei gefertigt. Das letztere Metall sollte 
als schwerer Körper den Uterus besser in seiner Richtung erhalten, 
es bewirkte jedoch ein Herausfallen des Instruments aus den Genitalien. 
In der Mitte der unteren Fläche der Pelotte befindet sich eine kleine 
Aushöhlung, in welche zur Erleichterung der Einführung des Instru- 
ments ein Führungsstäbchea angesetzt werden soll. 

Um die Lage des lastramenta besser zu sichern, fügte Simpson 
demselben einen 2^/b" langen, l'U" breiten und * i" hohen Discos 
hinzu, welcher gegen die V^inalwäude anliegen soll. Da aber das 
Instrument, wäre es unbeweglich, nicht eingeführt werden könnte, 
so ist der Süft aji der in der Mitte des Diseus befindlichen Platte 
mittelst eines Gelenks und einer Feder befestigt, durch welche Vor- 
richtung ein Umlegen des Stiftes möglich ist. Dies geschieht nur 
bei dem Einführen, während der Stift, sobald er in die Gebärmutter- 
hohle eingednmgen ist, wieder aufgerichtet wird. 

Wenn die Neigimg zur Lagevei-ändening des Uterus besonders 
gross ist, so genügt auch dieses Instrument nicht, und in solchen 
Fällen wendet Simpson die dritte Modification an. Der in die 
Uterinhöhle zu führende Stift ist wie früher beschrieben. An der 
untern FIä«he der Pelotte, welche diesen trägt, befindet sich eine 
leicht gekrömnite Canüle, welche aus den Genitalien heraus nach 
vorn läuft, und in welche ein Stift eingefügt wird. Dieser steht mit 
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einem Drahtwerk, welches sich gegen die Symphyse imd die Banch- 
decken anschmiegt, in Verbindung. 

Simpson versichert, dass das Instniment in der Hegel durchaus 
keine Beschwerden heiTorbriugt. Selbst während der Periode lässt 
er es liegen. Doch tritt bisweilen um diese Zeit eine etwas stärkere 
Blntabsondemng ein, und es giebt sogar Frauen, welche äaa Pes- 
sarium durchaus nicht vertragen. 

Ein solches Pessariima soll ohne Nachtheil über ein Jahr ge- 
tragen werden können, doch ,sah Simpson bisweilen schon nach 
1 — 2 Wochen eine vollständige Hei-stellung eintreten. In manchen 
Fällen trat nur Besserung der Beschwerden, aber keine eigentliche 



Wenn die Pessarien wegen zu grosser Reizbarkeit gar nicht 
vertragen wurden, liess Simpson Blutegel an die Vaginalportion 
ansetzen, Salben-Pessarien ans Belladonna in die Vagina legen und 
verordnete die gröast« Ruhe, worauf er später die Anwendung von 
örtlich und allgemein wirkenden tonischen Mitteln eintreten liess. 
Manche Kranke fühlten sich durch das Anlegen einer Bauchbinde 
sehr erleichtert. 

Die vollständige Heilnng der Lagestömngen des Utems beruht 
nach Simpson in der Verbesserung der krankhaften Structurver- 
hältnisse des Uterus, wozu er die Herstellung der normalen L^e 
de% Uterus gewöhnlich hinreichend fand. 

_ Rigby will mit der Uterinsonde den Uterus grade richten, und 
darauf den Apparat von Simpson anwenden, dessen Stift er von 
Silber oder Elfenbein anfertigen lässt. Um Heilung zu erzielen, soll 
der Apparat zwei Monate lang liegen bleiben. 

Lee bestätigt die besten Erfolge des Pessariums von Simpson 
und bekräftigt, dass dasselbe ohne besondere Beschwerden und Schmer- 
zen lange Zeit getragen werden kann. 

Sommer räth auch die Aufrichtung des Uterus mittelst der 
Sonde und das Aufrechterhalten desselben mittelst des Uterinträgers 
von Simpson undKiwisch an. Daneben sollen warme und kalte 
Sitzbäder, tonisirende Injectionen in die Vagina, die Uterindouche, 
und auch die Elektricität in Anwendung kommen. Manche Fälle 
von Flexionen machen auch eine symptomatische Behandlung er- 
forderlich. C. Mayer lobt die günstige Wirkung des Instrumentfis 
von Kiwisch sehr und brachte an demselben eine unbedeutende 
Modification an. Die Personen konnten mit dem Apparat täglich 
6—7 Stunden ohne Beschwerden umhergehen. Mayer hebt besonders 
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hervor, daas bei schlaffer Textur des Uterus das Instrument sehr 
günstig tonisii'ond wirke. 

Valleis hat an der dritten Modification des Simpsou'schen 
Apparats zum leichteren Eiiifüliren mehrere Modificationen angebracht 
und giebt mit grosser Ausführlichkeit !0 Vorschriften för die Appli- 
cation seines Redressem- intrauterin. Unter 1 1 7 Fällen erzielte er 
mit demselben 78 mal Heilung, 25 mal Besserung, 14 mal keinen 
Erfolg. Solche Eesultate hat kein anderer Gynäkolog durch die An- 
wendung von Intrauterin - Pessarien bis jetzt aufzuweisen gehabt, so 
dass sie mit Recht angezweifelt werden müssen. 

Eockwitz stellt für die Therapie der Flexionen folgende 4 
cationen auf; 

!. Der Uterus ist zu reduciren und 

2. in seiner Stellung zu erhalten. 

3. Der krankhafte Zustand dea üterua und seiner Umgebnng'l 



4. Das Allgemeinleiden und gewisse Beschwerden sind syi 
matisch zu behandeln. 
Die erste und zweite Indication ist nur dm'ch eine mechai 
Behandlung zu erfüllen. Die frischen Fälle nach Abortus und 1 
perium sind durch Euhe und kalte Douche zu behandeln. 
TIebel durch eine Eörpererschütterui^ entstanden ist, muss der Ute 
mit der Sonde reponiit werden, darauf ist er durch Schwämme, 
in die Vagina eingelegt werden, in seiner Lage zu erhalten. 
Metntis und Peritonitis zu verhüten, sind locale Bluteutziehni 
anzuwenden. In alten Fällen sind die Intrauterin-Pessarien i 
entbehren. Am meisten ist das Instmment von Kiwisch imd z 
seine dritte Modification angewendet worden. Für die AnwendtU 
desselben sind gewisse Regein nicht ausser Acht zu lassen, 
muss die Utei-insonde vorher anwenden, und die Application ders 
wiedei'holen, wenn das oiificium internum sehr eng und das Dui 
führen der Sonde sehr schmerzhaft, ist. Die Schmerzhaftigkeit i 
Uterus ist durch Blutentziehungen und Injectionen vorher i 
seitigen. Man muss sieh durch die Anwendung der Uterinsonde ü 
zeugen, dass keine peritonitischen Adhäsionen an dem Uterus i 
banden sind. Bei Hypertrophie des Uterus, Auflockerung des ] 
enchyms und Neigung zu Blutungen darf man das Instrument t 
dann applicii'en, wenn diese Zustände durch allgemeine und C 
Behandlung wenigstens theüweise beseitigt sind. Wähi-end der £ 
struation darf das Instrument nicht applicirt werden. Wenn ( 
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einfache Knictiiag vorliegt, der Uterus beweglich ist, die Schmerz- 
.haftigkeit gering, die Hypertrophie uad die Neigung zum Bluten 
unbedeutend ist, kann die mechanische Behandlung bald angewendet 
werden. Der Apparat darf anfangs nur '/^ bis 1 Stunde li^en. 
Wenn derselbe gnt vertragen wird, dai-f er doch nicht länger ala 
3-4 Stunden liegen bleiben, weU bei längerem Liegenlassen desselben 
Metritis auftreten könnte. Während der Apparat liegt, rauss die 
Kranke alle körperlichen Anstrengungen vermeiden. Wenn Schmerzen, 
hysterische Krämpfe und bedeutende Blutungen eintreten, muas der 
Appai'at entfernt werden, und seine Anwendung bis zur Beseitigung 
dieset Symptome sistirt werden. Die Application und Entfernung, des 
Instrumenta darf nicht den Kranken selbst oder Wärtei-imien über- 
lassen werden, weil bei der Schlaffheit des UteruspareuchynK eine 
Zerreissung desselben möglieh ist, und der Arzt selbst desshalb die 
grösete Vorsicht bei der Application des Instruments anzuwenden hat. 
Die Heilung des Uterinleidens in Folge der Anwendung des Apparats 
von Kiwisch gelingt nach der Angabe von Rockwitz in manchen 
Fällen schon in !4 Tagen, in anderen Fällen ist dazu eine Zeit von 
10 — 12 Wochen erforderlich. Die später manchmal andauernden 
Blutungen und die Blennorrhoe sind durch eine örtliche Nachbe- 
handlung beaoadera mit der kalten Douche zu bekämpfen. Ausser- 
dem ist häufig vorhandene Abdominalplethora mit Hämorrhoidal- 
anlage und die habituelle Verstopflmg zu beseitigen. Manche Frauen 
vertragen die Anwendung des Intrauterin-Pessariums durchaus nicht. 
Dann bleibt nichts anderes übrig, als dass man die Sonde anwendet 
und darauf den Utems durch Schwämme, welche in die Vagina ein- 
geführt wm-den, in gerader Richtung zu erhalten sucht 

Von 28 fci-anken Frauen litten 17 an Anteliexio und J 1 an Ketro- 
flexio uteri. Von den ersteren wurden 13 und von den letzteren 6 durch 
die mechanische Behandlung von ihrem Leiden vollständig geheilt. 

Bond hat für die Retroflexio ut«ri ein doppelarmiges Instrument 
angegeben, dessen einer Arm in die Vagina, der andere in das 
Rectum geführt werden soll. Er will in zwei FäUen Heilung erzielt haben. 

Das von Kilian angegebene Pessarium besteht aus einer mit 
einem für das Uterincavum bestimmten Pistill versehenen Stahl- 
feder, die mittelst einer Pelotte über der Symphyse befestigt wird, 
und durch die nach vom strebende Federkraft soll der retroflectirte 
Fundus aufrecht gehalten werden. 

Detschy wiU den flectditen Utenis in seine normale Stellung 
zmückbringen und zur Verhütung von Kecidiven eine Fixation des- 
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selben bewerkstelligen. Dieses soll mit der TJterinsonde u 
einem neuen Instniment, welches er Hysteromochlion nennt, 
werden. Das letztere besteht aus einem Stift, welcher bis zu e 
Knopf in den Gebärmuttercanal eingeschoben werden soll. An i 
in die Vagina herabragenden Ende des Stiftes befinden sich i 
Art des Zwanck-Sebilling'schen Hyaterophor zwei aus Holz { 
fertigte gefensterte Arme, welche durch eine am Ende des Insttj 
ments befindliche Schraube zu schliessen und auseinander zu le^ 
sind. Durch Dmck der letzteren gegen die seitliehen VaginalwÖj 
soll das In&trument in seiner L^e erhalten werden. Vor der i 
Wendung dieses Instruments sind zum Tonfeiren des Uterus SitzKBi 
anzuwenden, innerlieh ist Ferram und Seeale cornutum zu i 
reichen, und hei Uterinblutnngea Bind Injectionen von Jodeiaen % 
Wasser zu machen, 

Chassaignac empfiehlt die Anwendung der Intranterin-l 
sarien in Verbindung mit einer Leihbinde. 

Malgaigne und Huguier wollen den Eedresseur intrautär 
obwohl sie keine besonders günstigen Erfolge von demselben gesem 
haben, doch nicht unbedingt verwerfen. 

Dubois hat gefunden, dasa der Redresseur nur S' 
applicirt ist, von Wirkung ist, der TJtems aber nachher seine abnoil 
Lage wieder einnimmt. Die Anwendung des Instruments und t'' 
üterinsonde ist jedoch bei gleichzeitiger allgemeiner Behandlung* 



Gauss all empfiehlt, anf eigne Erfahrungen f 
gelegentlich die Anwendung des Eedresseur. 

Aran behandelt nur die Flexionen, bei welchen Beschwerdi 
vorhanden sind, mechanisch mit dem Apparat vonSimpson. Voj 
ständige Heilung erzielte er nie, wohl aber Besserung der Beschwerde 

Hennig ist der Ansicht, dass die mechanfeche Behandlung i 
Flexionen übertrieben worden ist. Weil sie aber nicht zu entbehi 
ist, empfiehlt er dieselbe. 

Lumpe hat durch die mechanische Behandlung der Flexioij 
noch keine dauernde Heilung, wohl aber Besserung erzielt. Sfs^ 
seiner Ansicht wird durch die mechanische Behandlung die Krs 
laufsst5iiing (les Uterus gehoben, die Seeretion des Uterus, äcüä 
und Blut kann leichter abfliessen, der Ätonie des Parenchjms ^ 
entgegen gewirkt, und die Conception wird ermöglicht. Die mec 
nische Behandlung wiu'de von ihm mit der Uterinsonde, mit ] 
gies und mit dem Instrument von Detschy vorgenommen. 
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Swayne und Moir wenden bei hartnäckigen Flexionen den 
Simpson'schen Apparat an. Der letztere bat, wenn der Apparat 
nichts geholfen hat, Pressachwamin angewendet, mittelst dessen der 
Ütems in 2 bis 3 Wochen zu einer solchen Aasdehnung gebracht 
wurde, welche er nach einem Abortus hat. Darauf liess er den 
TJtei-ns über einem Stab, welcher mit Guttapercha übei-zogeu in sein 
OavTim eingeführt wurde, sich contrahiren. 

Beatty wendet gegen die Retroflexio uteri nach Beseitigung 
der Complicationen ebenfalls den Apparat von Simpson an, welcher 
mit einem platten hölzernen Pessarium in seiner Lage erhalten 
wird. Nach einigen Wochen wird ein Guttapercha-Ring applicirt, 
webher mit seinem Mnlarea höher stehenden Band ein mechanisches 
Hiudernisa gegen Recidive abgeben soll. 

Picard wendet zur Heilung der Flexionen die von Kiwisch 
empfohlenen Mittel an. 

V. Haartmann behandelt die Flexionen mit dem Supporter 
von Simpson, ohne dass er naehtheilige Symptome wahrgenommen 
hat. Recidive blieben aber nicht ans, doch erreichten die Fiesionen 
niemals mehr den frühereu Grad. Zur völligen Heilung muaste das 
Instrument mehrere Monate lang, aber in gewissen Fällen auch 
2—3 Jahre lang angewendet werden. Während der Mestmation 
muaste das Instrument entfernt werden. Empfohlen werden Supporter 
mit einem möglichst dicken Stiel, welcher mit einer oben aus- 
gehöhlten Kugel versehen ist, damit das Einschneiden des Instruments 
in die üterinsubstanz vermieden wird. 

Zu den Intrauterinpessarien ist auch die von G. Braun ange- 
gebene Sonde aus Hartgummi zu rechnen, welche 2','s" lai^ ist, und 
mit einem Knopf endet, in den ein Sondenträger gesteckt werden 
kann. Bei Erschlaffung des üt«rns in Folge von chronischem Katarrh 
soll die üterinechleimhaut kauterisü-t werden. Bei Eetroflexion und 
Dysmenorrhöe soll zum Erweitern des inneren Muttermundes vor dem 
Gebrauch der Sonde Laminaria angewendet werden. 

Hildebrandt hält die Anwendung von Intrauterinpessarien 
nur dann für passend, wenn bei den Flexionen Atonie des Uterus, 
Blutarmuth imd spärliche Menstruation besteht und entzündliche 
Erscheinungen fehlen. Er gebraucht in aolchen Fällen das Pessarium 
von Simpson und wendet gleichzeitig die kalte Doucbe an. 

Von Wright und Greenhalgh sind noch im Jahre 1S66 neue 
Intrauterinpessarien angegeben, welche dem Instrument von Kiwisch 
gleichen. 
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Martin gebraucht bei den Flexionen einfache ans einem abj 
rundeten 21/4 — 3" langen Elfenbeinatift von 2 — 2',V" Dm'chm( 
und einem kleinen ','2 — t" im Durchmesser haltenden flachen Knoj 
bestehende, aus Cocosnuss gefertigte Dteriupeagarien, welche er 
fache Regolatoren bezeichnet. Wenn der Regulator Neigung hatte, ans 
den Genitalien heraus zugleiten, wurde ein aus Elfenbein »der Holz 
gefertigter tellerlSrmiger Träger in die Vagina gelegt. Die Wil- 
kui^ dieses Instruments besteht in der Geraderichtung des Uteius 
und in der Am-egung des Stoffwechsels und vermehrter Bliitznfiilr. 
Die Menstruation tritt meist etwas früher ein, ist reichlicher und 
dauert länger. Die Wandui^en der Gebärmutter und des Mntter- 
halsea erschemen in Folge des Tragens des Regiilatora verdickt. 
Durch diesen einfachen Regulator wird nicht die Lage des ütenia, 
wohl aber der Gestaltfehler, die Flexion corrigirt. Das Instrument 
eignet sieh aber nur für die Anteflesionen , nicht iur die Reti-oßeri- 
onen, weü der Druck, welchen der von dem Instrument gestreckte 
Muttei^rund gegen die hintere Beckenwand erleidet, sehr bald Be- 
sehwerden hervorruft. 

Frische entzündliche Processe, insbesondere in der Umgegend 
des Uterus eontraindiciren die Anwendung des Regulators, Bei 
Adhäsion des Uterus könnte durch das Instrument eine neue Ent- 
zündung gesetzt werden. Doch hat bei beschränkter lYxatioh und 
lange abgelaufenem Entzündungsprocess Martin Nutzen von dein 
einfEicben Regulator gesehen. 

Die Application des Instruments gelingt nach unmittelbar vor- 
ausgeschickter Emporrichtuug des Uterus mit der Sonde gewöhnlich 
nicht schwierig. Jede Gewalt muss dabei vermieden werden. Ein 
Ffihrungsstäbchen anzuweuden, hält Martin für nnuöfbig. Das 
Instrument muss so weit eingefühi't werden, bis der Knopf an die 
Muttermundslippen zu liegen kommt. Die erforderliche Länge des 
Stiftes ist vorher mit der Sonde abzumessen. Bei sicherer Lage 
des Instruments können die kranken Frauen gehen, fahren, reisen 
n. a. w. Eine ruluge L^e zu empfehlen ist nicht uöthig. Dagegen 
sind starke Bew^ungen des Körpers zu verbieten. Warme Bäder 
sind zu meiden, dagegen können laue Sitzbäder, Einspritznugen mit 
Wa^er, Theerwasser oder Tanniniösung empfohlen werden. In 
höchst seltenen Fällen mnss das Instrument wegen Schmerzen oder 
anhaltenden Blutabgangs entfernt werden. In 94 Fällen la^ da3 
Instrument 1 — 9 Monate lang, in 40 Fällen trat dauernde Heilung, 
in 54 FäUeo wesentliche Besserung, nameiitlieh sofort 
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der vorher stattgefiindenen Dysmenorrhöen ein. In 20 FäUen wur- 
den die bis dahin sterilen Frauen schwanger nnd gebaren glücklich. 
Martin hat in keinem Fall bei längerem Tragen des Regulators 
irgend einen bedenklichen Znfall eintreten gehen. 

"Das federnde Pessarium von Simpson hat Martin dahin 
abgeändert, dass er den Stift aus Elfenbein und den Ring aus 
Buchsbaumholz fertigen liess, Ea soll mit diesem Instmment der 
IJterua nicht nur gerade gestreckt, sondern auch demselben eine 
dem obern Theil der Beckenachse entsprechende Richtung gegeben 
werden. Entzündliche Procesae, Adliäaionen, Geschwülste u. s. w. 
im Becken contraindiciren diesen Apparat. Bei Mangel der Com- 
plieationen daif derselbe angewendet werden. Die Kranken können 
auch mit diesem federnden Regulator gehen und die gewöhnlichen 
Geschäfte verrichten. Die Wirkung dieses Instruments, dessen Ring 
dui'ch die Contractionen der Scheidenwandungen fest gehalten wird, 
ist theik eine direct mechanische, dabei den gebeugten Uterus voll- 
ständig gerade richtende, theils erscheint sie durch den Reiz be- 
dingt, welchen der fremde Körper auf den Uterus, seine contractileu 
Bänder und die Scheide ausübt. Wegen der meist vermehrten 
Schleim- und menstraalen Blutabsonderung wurden täglich die 
schon vorher angegebenen Einspritzungen gemacht. Stärkere Be- 
wegungen wurden verboten. Der federnde Regulator wurde meist 
melirere Monate lang geti^agen. Unter 54 Kranken, welche den- 
selben tragen, kam hei 25 eine dauernde Heilung zn Stande, 18 
Frauen wurden von ihrer Sterilität geheut. 

Die mechanische oder orthopädische Behandlung der Flexionen 
hält Martin nicht nur för wohlberecbtigt , Bondem auch für die 
allein wü'ksaoie Hilfe. Nttf durch die Complicationen kann dieselbe 
manchmal gehemmt sein. 

Olshausen ist für die Behandlung der Uterusfleiionen selbst 
und nicht nur ihrer Folgezustäude , weil die Flexion das primäre 
Leiden und die Hauptbeschwerden solche sind, welche aUein mecha- 
nisch durch die Knickung hervorgerufen werden, nämlich Dysme- 
norrhöe, Sterilität, (tbstipation, Harnbeschwerden u. s. w. Er beltir- 
wortet daher die Anwendung der Intrauterinpessarien , welche bei 
entzündlicher Reizuag des üteras contraindieirt sind. Da die 
üterinsonde bei der Behandlung der Fiesionen keinen grossen 
Nutzen gewährt, so wendet Olshausen den Supporter von SimfK 
aon an. Der Stift des Instruments muss jedoch l'/i Centim. kürzer 



154 



Die Flexionen des Uterus. 



sein als die Länge der Uterinhöhle ist. In Folge seiner ÄnweDdunga 
wurde auch PeritonitiB beobachtet. 

Hiermit wii'd die Reihe der Autoren, welche die Behaadlungf 
der Flexionen mit Intrauterinpessarien sehr angelegentlich empfehlett» 
zu sehliesBen sein mid es ist zu hoffen, d^a dieser Äbscbluas i 
immer geschehen ist. 

ad 3. Mau könnte in Folge der von Kocknitz, Valleiij 
Martin u. Ä. angegebenen zahlreichen dauernden Heilresultat^ 
welche dieselben durch die Intrauterinpessarien bei Fiesionen erziel 
haben, in die Tersuchimg kommen, ein Anhänger dieser therapeit 
tischen Methode zu werden, wenn dieselbe nicht sehr grosse Gefa 
ren und Naehtheile mit sich bringen könnte. Mit diesen den Leseo; 
bekannt zu macheu, darf daher nicht unterlassen werden. 

C. Mayer hat schon darauf aufmerksam gemacht, dass 
Einführung des Instrumentes von Kiwiseh sehr schwierig 
schmerzhaft bei Personen, welche nicht geboren haben, ist. 
kann auch die Heransnahme desselben schwierig werden, und Vi 
letKimgen des Uterus mit sich bringen, weun Schleimhantfalf 
eingeklemmt werden. Dies geschieht besonders dann, wenn der 
dem Instrument befindliche Seidentaden zerreisst. Nach der Ap] 
cation des Instruments können heftige Schmerzen auftreten, wei 
die Branchen desselben auseiuandertreten, und die Gebärrautterwänt 
gezerrt werden. In Folge der Anwendung des Instruments entatfil 
manchmal eine Metrorrhagie oder Blenorrhöe. 

Auf die bedeutende Schmerzhaftigkeit des ütems, welche 
Application des Instrumentes von Kiwiscb hervorrufen kann, 
auch Rockwitz hingewiesen. Es musste in solchen Fällen dassell 
sofort wieder entfernt werden. Während die Schmerzhaftigkeit 
manchen Fällen mehr neuralgischer Natur ist, kann sie auch vt 
einem entzündlichen Zustand abhängig sein. Dieselbe beurkund» 
sich dami nach einigen Tagen bei Druck gegen den Uterus 
verbreitet sich bei Complication mit Peritonitis unter Fieberei 
scheinungen auf das Hj^pogastrium. In solchen Fällen ist ei] 
energische Antiphlogose anzuwenden. Die Blutungen aus di 
ütems können unt«r Anwendung des Apparats einen so hol 
Grad erreichen, dass nicht nur derselbe entfernt werden i 
sondern auch Injectionen mit kaltem Wasser in die Vagina 
adstiingii-ende Injectionen iu die Uterinhöhle gemacht werdf 
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Die Naehtheile, welche Valleix bei der Behauiiluug der 
Pleiionen mit dem Eedr^seur intrautöriii erlebt hat, bestehen in 
Metritis, welche leicht ist und der Anwendung von Blutegeln und 
Morphium weicht, in Blutungen, welche von selbst wieder schwei- 
gen, und in hysterischen ZuiUUen und fieberhaften Symptomen, 
welche ohne Bedeutung sind. 

Depaul zählt als nachtheilige Folgen der Intrauterinpessarien 
Schmerzen, Blutungen, Convulsionen , Ohnmächten, Metritis, Perito- 
nitis und Beckenabscese auf. Derselbe verwirft daher diese Inatni- 
mente wegen ihrer Geföhrlichkeit , und macht noch weiter gegen 
dieselben geltend, dass ihre Heilwirkung keine dauernde sei. Cru- 
veilhier räth auch von der Anwendung des Redresaenr wegen der 
angegebenen nachtheiligen Folgen ab, und bezeichnet dieselbe zu- 
gleich als wirkungslos, weil das lastrumeut nur so lange die Lage 
des Uterus conigirt, als es in dem Uterus liegt, und nach der 
Wegnahme deaeelben der Uterus seine frühere abnorme Lage wieder 
annimmt. 

West bringt gegen die Intrauterinpessarien vor , dass die 
Application eines solchen täglich mehrere Stunden dauert , die 
Euhe der Kranken dadurch gestört werde, trotz aller Voraicht die 
Application des Pessariums mit sehr grosser Gefahr verbunden ist, 
und noch dazu die Heilung in Folge seiner Anwendung sehr un- 
sicher ist. 

Scanzoni hat nach der Anwendung der Knickungsapparate 
heftige Entzilndungeu der Gebärmutter und des Bauchfells emtreten 
sehen. Auch hat er sehr schmerzhafte Uterinalkolikeii und profuse 
Blutungen wiederholt beobachtet. Indessen würde er durch alle 
diese Ergebnisse nicht abgeschreckt worden sein, wenn er sich hätte 
überzeugen können, dass die Instrumente wirklich im Stande sind, 
bezüglich der Heilung des üebels einen bleibenden Nutzen zu 
stift-eu. Es war dies jedoch nicht der Fall. Auch wenn mit noch 
so grosser Ausdauer und Geduld das Instrument täglich mehrere 
Stunden lang getragen worden war, konnte Scanzoni in keinem 
Fall nach dem Hinweglassen des Knickui^appai'ates eine bleibende 
Behebung des Uebels wahrnehmen. Wenn der Erfolg schon gegen 
diese Behandlung spricht, so ist sie auch aus theoretischen Grün- 
den nicht zulässig. Es ist nämlich nicht wohl die Mögliohteit 
j einzusehen, dass man mit den Enickungsapparaten die pathologi- 
Veränderungen au dem innera Muttermund zu beseitigen 
tg. Ferner ist zu bedenken, dass durch das Intrau terinpessa- 
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riiim ein Reiz auf den Ütertis amgeübt wii-d, welcher eine stärkere 
CoDgestion in demselben, eine stärkere Diirehti-änkimg eeiner Ele- 
mente mit Plasma und so endlich eine Steigerung der Auflockerung 
hervorrufen muas. Scanzoüi hat mehrere Fälle beobachtet, in 
welchen sich während des Oebranehs der Eniekungsapparate die 
chronische Anschoppung des Uterus merklieh steigerte, und in Folge 
der durch sie bewirkten Voltmis- und Qewichtezunahrae des Gebär- 
muttergrundes eine deutlich nachweisbare Zunahme der Knickung 
herbeiführte. Ist die Anwendung des lotrauterinpessariums schon 
in den gewöhnlichen Fällen mit Gefahren verbunden, so ist [das 
noch vielmehr der Fall, wenn man mit demselben den fleetirt«n 
Uterus, welcher durch peritonitisehe Adhäsionen fixirt erhalten wird, 
zu behandeln versucht, 

Es wären noch viele andere Gynäkologen namhaft zu machen, 
welche sich aus denselben Gründen gegen die Anwendung der 
Intrauterinpessarien bei den Fleiionen des Uterus aussprechen, weil 
sie ihre Gefährlichkeit sowohl wie ihre Nutzlosigkeit kennen ge- 
lernt haben. Ich glaube es aber unterlassen zu können, weil ich 
durch die Wiederholung desselben Thema's den Leser zu ermüden 
fürchte. 

Um den jungen Arzt vor der Nachahmung des tberapentischen 
Verfahrens mittelst der Knickungsapparate bei den Fiesionen am 
nachdrücklichsten zu warnen, glaube ich, ihm ein Todtenregister 
nicht vorenthalten zu dürfen. Riese berichtet von einem, Rock- 
wi.tz von zwei, Broca und Cruveilhier berichten von sechs 
Todesfällen, welche sich in Folge der Anwendung von Inti-auteiin- 
pessarieu ereigneten. Hinzn zu fügen ist noch, dass Tilt 14 Todes- 
iälle, welchen dieselbe Veranlassung zu Gnmde lag, zusamniengest«llt 
hat. Wie viele SterbefUUe mögen der Literatur verschwiegen wor- 
den sein! 

Wenn man nun auf die mechanische Geradestreckuug der 
Gebärmatter von ihrer Höhle aus Verzicht leistete, so konnte man 
die Therapie doch nicht ganz und gar aufgeben und die von ihren 
argen Beschwerden gequälten flexionskranken Frauen ihrem Schickaal 
überlassen. Gs lag nichts näher, als dass man nach Mitteln suchte, 
mit welchen die Beschwerden zu lindern waren, und so fing man 
an, einer mehr symptomatischen Behandlung zu huldigen, neben 
welcher man die Erkrankung des Gebärmutterparenchyms zu be- 
i suchte. 
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Scanzoni richtet, wenn das Leiden jöagereti Datums und 
einfach nur von einer AnJiockemng des Gebäi^muttei-pareuchj-ms 
begleitet ist, seine Behandlung gegen diese letztere. Sie besteht in 
der Anwendung der kalten Douche, dem Gebrauch kalter Sitzbädei- 
nnd Injeetioaen in die Vagina, in wöchentlich zwei- bis dreimal 
applicii^ten Klysmen mit einem Infusum von Seeale cornutum, und 
bei sehr profuser Blennorrhoe der Cerricalschleimhaut in Kautari- 
sation derselben mittelst eines in die Höhle des Gebärmutterhalses 
eingeführten Stückes Höllenstein. Auf diese Weise soll es nach 
sechs- bis achtwöchentlicher Behandlung gelingen, die Auflockerung 
des Gebärmuttergewebes so zu massigen, dasa die profusen Menor- 
rhagien und die in der Zwischenzeit fortbestehende Blennorrhoe wo 
nicht ganz behoben, so doch ansehnlich gemindert werden. Sollte 
dies nicht der Fall sein, so räth Scanzoni zur Bekämpfung des 
Blutflusses alle 2 bis 4 Wochen 3—4 Stück Blutegel an die Vagi- 
nalportion zu setzen. Durch sie aoU die der Auflockerung des 
üteruspareachyms zu Grunde liegende yenöse Stase gemässigt, der 
Kreislauf in den Gebärmuttei-wänden geregelt und so durch die 
Verminderung der serösen Dni'chfeuchtung des Gewebes auch die i 
die Menorrhs^en bedingende Auflockerung und Erschlaffung manch- ■ 
mal selbst in kurzer Zeit gemindert werden. 

Die localen Blutentziehungen bilden nach Scanzoni auch den ■ 
Haupttbeil der Behandlung in jenen Fällen, in welchen sieh zu der i 
länger bestehenden Knickung ein höherer oder niedrigerer Grad von 
chronischer Anschoppung und Hypei"plasie des ütenis gesellt hat. 
TJnterstatzt werden sie in ilirer Wirkmig durch den täglich zwei- 
maligen Gebrauch von mit Mutterlauge versetzten Sitzbädern uud 
Injeetioaen, welche bei Neiguug zu Blutungen kalt, im entgegen- ' 
gesetzten Fall lauwai'm angewendet werden. Im Sommer können 
die Kranken die Bäder von Kissingen, Kreuznach, Reichenball nnd ' 
Ischl gebrauchen, und daneben ein mild abführendes Mineralwasser 
trinken. Gleichzeitig ist wiederholt die Cei-vicalhöhle mit dem 
Höllenstein zu kauterisiren. Die Schleimhaut der UteiinliÖhle zu 
ätzen und adsti'iugirende Injeetioaen in dieselbe zu machen, hält i 
Scanzoni nur dann für rathsam, wenn die Einitihiiing der 
hiezu nöthigen Instrumente leicht ist, und wenn sich das Secret ' 
der Schleimhaut oberhalb der Kniekungsatelle anhäuft, was sich J 
dadurch zu erkennen giebt. dass nach aehmerzhailer Uterin-- 
kolik eine grössere Menge Schleim plötzlich aus den Genitalien 
entleert wird. 
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WenB sich EroBionen und Geschwöre an dem Mutternnind be- 
finden, räth Scanzoni von dem Gebrauch des Höllensteins in 
Substanz ab, weil während der Aetzung mit demselben leicht zu 
oberflächlichen Verletzui^eu der Geschwüisftäcbe und zu Blutungen aus 
derselben Veranlassung gegeben wii^d, welche das sich bildende Silber- 
albumiuat fortreissen und so den Erfolg der Kauterisation vereiteln. 
Scanzoni will dieselbe desshalb mittelst eines in eine adstringirende 
Flüssigkeit getauchten Malerpinsels, oder in der Weise voruehmeo, 
dass die V^inalportion mit emem röhrenförmigen Specnlum frei- 
gelegt wird und in das Lumen dieses Instruments etwa eine Unze 
des Fluidums eingegossen und eine Zeit lang mit der Vaginalportion 
in Berüimmg gelassen wii^d. Hierzu werden Lösungen von Salpeter- 
saurem Silber, schwefelsaurem Zink oder Kupfer, salzsaurera Eisen, 
eine verdünnte Jodtinctur, Holz- oder Essigsäure genommen. 

Ausserdem ist eine zeitweilig auftretende Peritonitis in ent^ 
sprechender Weise zu behandeln. Stärkere Blutentziehungen sind 
bei dem anämischen Zustand der Kranken contraindieirt. 

Die schmerzhaften Uterinkoliken werden am besten durch 
Opiumkljatiere bekämpft, und ist keine besondere Blutungsneigung 
in dem Utems vorhanden, können auch lauwarme Voll- und Sitzbäder 
in Gebrauch gezogen werden. 

Die Beschwerden beim Entleeren der Harnblase werden zwar 
schon durch die Abnalmie des chronischen Infaretus uteri gemindert. 
Wenn dies nicht der Fall ist, will Scanzoni innerlich narkotische 
Mittel verabreichen, warme Ueberschläge auf das Hj-pogastrium 
uiachen, Opiat>, Belladonna^ oder Cblorofoi-msalben auf den 
Unterleib einreiben, und lauwarme Sitzbäder und Injuetionen an- 
wenden. 

Der Gebrauch von innerlich zu verabreichenden Arzneimitteln 
ist gegen die Plesionen selbst völlig unwirksam, doch ist die An- 
wendung derselben nicht zu umgehen, wenn die Erscheinungen der 
Anämie und Hysterie zu bekämpfen sind. In solchen Fällen ist 
neben einem zweckmässigen diätetischen Verhalten der Gebrauch 
der Eisenpräparate indiciii, deren Wirkung durch eine gleichzeitige 
Trink- und ßadeeur in Schwalbach, Pyrmont, Pranzensbad, Brfickenau 
u. s. w. imterstfitzt werden kann. 

Eine besondere Aufmerksamkeit muss der Arzt bei der Be- 
handlung der Flexionen des Uterus auf die Eegelung des meist 
trägen Stuhlganges richten, weil bei hartnäckiger Veratoptung die 
Flexion gesteigert werden kann, und die sogenannten Hämorrhoidal- 



beschwerdeu auftreten können, welche, wenn sie profuse Mastdami- 
blutungen zur Folge haben, sehr nachtheilig anf den Kräfteziistand 
der Kranken einwirken. 

Depaul hat gegen die meisten Beschwerden, weiche durch 
die Lageabweichnng des Uterus hervorgerufen werden, ein anhaltend 
ruhiges Verhalten der Kranken im Bett sehr wirksam gefunden. 
Er will ausserdem die Behandlung gegen die Erkrankung des Uterus- 
pareuehyms richten. 

Arneth will den Zustand der Erschlaffung des Uterus mit 
den noch neu auftretenden Congestiong- und Entzündungssymptomen 
durch anfangs warme Sitzbäder, zu welchen jedoch später das 
Wasser immer kälter genommen werden soll, und durch kalte In- 
jectionen in die Vagina zu heben suchen. Dabei wird innerlich 
Ferrum verabreicht. Ausserdem sind die die Flexion begleitenden 
Nebensymptome zu bel£fi,mpfen. 

West lässt bei der Behandlung der Flesionen die Dislocation 
des Uterus ausser Betracht, und sucht nur die allgemeinen Erschei- 
nungen zu bekämpfen. Nach stattgehabtem Abortus ist strenge Ruhe 
nothwendig. Gegen die Congestionen im Becken sind Blutegel an 
die Vaginalportion zu appHciren, und innerlich salinische Abführ- 
mittel zu reichen. Beim Herannahen der Menstruation sind kalte 
Klystiere anzuwenden, bei heftigen Schmerzen muss Opium gegeben 
werden. Zum Tonisiren sollen Injectioneu von Matico oder Alaon 
in die Vi^ina gemacht werden. Bei Schwäche und Anämie der 
Kranken muss mnerlich Ferrum angewendet werden. Ist die Empfind- 
lichkeit des Uterus gemässigt, so kann die kalteDouche gebraucht werden. 
Gegen Schmerzen in der Ovariengegend werden Vesicatore und Cro- 
tonöl äusserüch angewendet. Gegen paroxysmenartige Schmerzen 
soll Chloroform local applicirt, und nöth^enfalls auch inhalirt werden. 
Ausserdem wirken gegen dieselben Opium und Morphium -Klystiere 



Holst will, wenn die Heüuiig der Flexionen nicht gelingt, 
wenigst-ens die Complicationen zu beseitigen, und die Erschlaffung 
des Uterus durch tonisirendes Verfahren zu heben suchen. 

Hildebrandt verordnet gegen die Atonie des Uterus eine ro- 
borirende Diät, Eisenpräparate, Ergotin, Seebäder und die kalte Üterin- 
Douche. Wenn der Uterus angeschwoUen, autgelockert, erapflndlich, 
und zu Blutungen geueigt ist, konmien Seebäder und die kalte 
Douche in Gebrauch. Bei Induration des Uterus passen allein die 



160 Die Flexionen dos Uterus. 

folgenden Mittel: loeale Blutentziehungeii, Sitzbäder von Mutterlauge, 
Jodkalünjeetionea, Jodglyceriu und Abführmittel. 

Säiinger stellt bei Anteflesioneu, welche post paitum, oder 
port abortum entstanden sind, die Anforderung, dasa der Arzt die 
Involution des Uterus begünstigen soll. Dies gescMeht am besten 
durch die i-nhige Lage der Kranken im Bett, durch die kalte Scheiden- 
douche und durch das zeitweilige Einfuhren der Uterussonde. Otn- 
neben ist der Stoffwechsel anzuregen, eine gute Diät vorzuachreiben, 
Ferrum carbonicum aaccharatum zu geben, und ein leicht diuretisch 
wirkendes Mineralwasser zur Cur zu verordnen. Bei jungen Mädchen, 
welche einen schlaffen Uterus haben, ist eine touisirende Behandlung 
nothwendig. Es ist für gut« Ernährung und gesunde Luft Sorge zu 
tragen, das eben genannte Bisenpräpai-at zu verabreichen, und ausser 
der üterinsonde die kalte Doache anzuwenden. Bei Auflockerung 
der Schleimhaut ist die Sonde contraindiciit, und es muss dann die 
Uterinhöhle mit Höllenstein in Substanz geätzt werden. Gegen 
Djämenorrhöe sind bei vorhandenem Hymen Opiumkljstiere anzu- 
wenden, bei fehlendem Hymen musa vor der Menstruation die Sonde 
häufig angewendet werden. Gegen die Blutungen dürfen, wenn die 
Zeit der Menstruation nahe gerückt ist, keine kalten Injectionen ge- 
macht werden, vielmehr muss dann tamponirt werden. Ist die 
Blutung nicht zur Zeit der Menstruation aufgeti'eten, ao können kalte 
Injectionen und nöthigenfalls auch Liquor fern sesquiehlorati in 
Anwendung kommen. Gegen die Uteiinblennorrhöe ist Argentum 
nitricum in Subatanz anzuwendeiL Die Ulcerationen au dem Mutter- 
mund sind durch Alaunpulver, welches auf einen Wattetampon ge- 
streut wii'd, oder durch Betupfen mit Opiumtinctur zu heilen. Gegen 
die Uterinkolik ist die Üteiinsonde anzuwenden, um den innern 
Mattermund durchgängig zu machen. Ausserdem sind gegen die- 
selbe Opimnklystiere von Nntzen, Gegen die BlasenbeschweMen 
hilft am besten daa Aufrichten des Utema. Bei peritonitischen Ad- 
häsionen ist die Reposition des Uterus unmöglich. Die Sonde darf 
in solchen Fällen, weil sie Peritonitis machen könnte, nicht ai^e- 
wendet werden. Gegen die Hysterie sind Seebäder imd ausserdem 
kaltes Wasser anzuwenden. Gegen die Eetroflexionen, wenn sie post 
partum oder post aboitum entstanden sind, verordnet Säsinger an- 
haltende Rückenlage und das zeitweilige Einführen und Liegen- 
lassen der Uterinsonde, Das zn frühe Aufstehen der Kranken und 
schwere Arbeiten sind zu verbieten. Wenn auf dieae Weise die im 
Wochenbett oder nach einem Abortus entstandenen Retroflesioueu 
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beseitigt werden können, so ist dagegen bei veralteten Ketroflerionen 
keinp Heilung zu erzielen und es können nur die bei denselben auf- 
tretenden Brachwerden gemässigt werden. Die Dysmenoniöe, die 
Blennorrhoe, die Blutungen, die Harn- und Stuhlbescliwerden, die 
Hysterie werden ebenso behandelt, wie es oben bei den Antefleiionen 
angegeben ist. Die durch Geschwülste und Adhäsionen bedingten 
Ketroflexionen können aach nur palliativ behandelt werden. Die bei 
jungfi-äuUchem Uterus auftretenden Hetroüexionen bedürfen gar keiner 
Behandlung, weil sie keine Beschwerden mit sich bringen. 

ad 4. "Werden verschiedene Bebandlungsw eisen gegen 
die Flexionen des Uterus von mehr untergeordneter 
Bedeutung aufgeführt 

Schon früh bat mau durch Schwämme und Charpiebäusche, 
welche in die Vagina vor oder hinter die Vaginalportion eii^elegt 
wurden , die Lageabweichung des Uterus zu corrigiren gesucht, 
Empfohlen wurden dieselben vonBoivin, Meissner, Kockwitz, 
Moir u. A. Wenn mit denselben einiger Erfolg erzielt werden soll, 
mflssen sie (Martin) unausgesetzt einige Wochen lang getr^en 
werden. Trotz der grössten Reinlichkeit findet aberdocheiue nach- 
theilige Einwirkung auf die Schleimhaut der Scheide und der Mntter- 
mnndslippen statt. Es bleiben nämlich Abstossungen des Epithels, Ero- 
sionen und Papillarwucherni^n nicht aus. Fast immer stellt sich 
schon bei dem mehrstündigen Tragen des Schwammes ein sehr übler 
Gerach des Seheidensecrets ein. 

Amussat hat zur Heilui^ der Betroflexio uteri ein neues 
Mittel empfohlen, welches darija besteht, dass durch Aetznng die 
hintere Wand der Vaginalportion mit dem anliegenden Theü der 
hinteren Vaginalwand verwachsen soll. 

Dechambre will, analog dem Verfahren von Amussat, die 
Vaginalportion mittelst Serres flnes an die vordere oder hintere Vaginal- 
wand, je nachdem eine Ante- oder Ketrofleiion vorhanden ist, anheften, 

Grenet hat das Verfahren vou Amussat dadurch nachge- 
ahmt, dass er durch die Anwendung des GlüheiseM den Scheiden- 
gnind und die Vaginalportion zum Vei'wachsen brachte und will 
dadurch 7 Flexionen geheilt haben. 

Es verdient das Verfahren von Amussat, Dechambre und 
Grenet bei den Flexionen des Uterus gewiss keine Nachahrau:^, 
weil leicht einzusehen ist, dass die am meisten geknickte üterus- 
wand durch die Verwachsung der entsprechenden Mnttermundslippe 
mit der anliegenden Vaginalwand noch stärker flectirt wirii. Es ist gar 
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nicht einzusehen, daas durch dieses Verfahren Corpus und Fundus 
uteri sich erheben sollen, uiid es kann durch dasselbe nur das Re- 
sultat erzielt werden, daas die Flexion des ütenis einen höheren 
Grad erreicht. Wenn es sich um eine Anteversio oder ßetroversio 
handelt, so kann wohl durch das angegebene Verfahren die Lage des 
ITterus etwas corrigirt werden. 

Da das Üteringewebe an der Knickung bisweilen durch einen 
entzündliehen Procesa verdichtet und contrahirt sich darstellt, so 
glaubte Reeamier bei Retroflesio dies nachahmen zu können, wenn 
die Innenfläche der vorderen Qebärmutterwand kauterieiii würde. 
Das Fasergewebe sollte sich durch diese Einwirkung retrahiren uad 
der Gebäi'mutterkörper dadurch die normale Richtung anuehmen. 
Nach der Angabe von Aran hat Lafaye in Christiania diese Be- 
handlang mit Erfolg ausgeführt. Wenn mit dieser Behandlungs- 
weise wirklich ein günstiger Heileffect zu erzielen wäre, so müssten 
Kiwiseh, Braun, Scanzoni undSäxinger, welche dasAetzen 
der üterinschleimhaut wegen ihres katarrWischen Zuglandea und 
wegen der Uteriublutungen angewendet haben, von zahli'eicheren 
Heilresultaten referiren können. 

Oben ist schon erwähnt worden, dass Velpeau bei den Infleiio- 
non des niehtschwangeren Uterus das Tr^en eines Leibgfirtels, 
Ceinture hjpogastrique, welcher die Bancheiugeweide unter- 
stützen und den Druck anf die Gebärmutter massigen soll, empfohlen 
hat Simpson räth auch au, den an einer üterusflesion leidenden 
Frauen eine Bauchbinde zu applicii-en, welcher noch ein an die 
MittelfleiscI^egend anzulegendes Kissen hinzugefügt werden kann. 
Die Kranken fühlten sich durch diese Vorrichtung sehr erleichtert 
Trier sah die in Folge der Flexionen anfgatretenen Symptome ver- 
schwinden, wenn die Kranken lange zu Bett lagen, und dieselbea 
wiederkehren, wenn sie aufstanden. Er glaubt daher annelmien zu 
müssen, dass durch den Druck von Seiten der Intestina die Flexionen 
hervorgerufen würden. Cm daher den Druck der Intestina abzuhalten, 
legte er auf den Unterleib einen Druckverbaud an, welcher aus einer 
breiten Pelotte besteht, die am Rücken der Kranken befestigt wird. 
Ehe die Pelotte angelegt wii'd, müssen die kranken Frauen einige 
Wochen lang ruhig liegen bleiben. Bei Peritonitis wird der Apparat 
nicht vertragen. Chaasaignac sucht die günstige Wirkung der 
Bauchbinde bei den Flexionen darin, daas der Uterus mittelst der- 
selben fixirt wii-d. Dieselbe Ansicht scheint Arneth zu haben, 
welcher den Leibgürtel gegen die üterusschjoerzen sehr wirksam 
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gefnnden hat. Scanzoni's Anseliamiiig über die günstige Wirkung 
der Leibbinde bei den Flexioneii des Dtenis ist folgende. Der in 
Folge seiner Textiirerkrankung abnorm empfindlich gewordene Utems 
muss dann besonders der Sitz eines lebhaften Schmerzes werden, 
wenn derselbe durch die mit jeder Bewegung der ITnterleibsorgaae 
verbondene Lageveränderung nach den verschiedensten Riehtungen 
hin gedrückt und gezen-t wird. Znm Beweis hiefür wird angeiBJirt 
dass mit Uterusknickungea behaftete Frauen bei jeder etwas stärkeren 
Anstrengung der Bauchpresse, z. B. beim Niesen, Husten, bei der 
Stuhlentleemng , beim Heben einer Last n. s. w., gewöhnlich die 
heftigsten Beschwerden verspüren. Ein Mittel, welches geeignet ist 
diese nachtheiligen Einflüsse der Bewegungen der Unt«rleibsoi^ane 
auf den Uterus zu beschränken, muss daher im Stande sein, die von 
letzterem ausgehenden Beschwerden zu vermindern. Werden aber 
die das Hypogastrium ausfüllenden Darmschlingen mittelst einer 
oberhalb der Symphyse anliegenden breiten Pelotte nach hinten ge- 
drängt, so erreicht man hiedurch bei Antefleiionen der Gebärmutter 
einen doppelten Zweck. Auf der einen Seite wird der Druck der 
von oben nach abwärts auf den Geb&rmattergrund wirkenden Ge- 
därme gemässigt und so ein wichtiges, die Knickung steigerndes 
Moment wenigstens zum Theil beseitigt ; auf der andern Seite drücken 
zugleich die in den Douglas'schen Kaum gedrängten Darmschlingen 
den Hals und unteren Theil des Körpers der Gebärmutter nach vorn 
und abwärts, vermindern so die die Antefleiion häufig begleitende 
Änteversion und fisiren zugleich den Uterus so in seiner Lage, dass 
er den Einwirkungen der sich bewegenden Unt«rleihsorgane einen 
grösseren Widerstand entgegensetzt. Auch bei der Behandlung der 
Retrofleiion empfiehlt Scanzoni dieses Vertahren. Er räumt zwar 
ein, dass, wenn der Dmck der Binde ein sehr starker ist, durch die 
Steigerung der die Retrofleiion begleitenden Retroversion die Be- 
schwerden vermehrt werden könnten, aber Scanzoni hat doch 
mehrere FäUe beobachtet, in welchen auch bei Retrofleidonen durch 
die mittelst einer massig fest angelegten Leibbinde erzieit« Piiinmg 
des Uterus die Beschwerden der Kranken eine namhaft« Linderimg 
erfuhren. 

Martin kann den Nutzen des anhaltenden Druckes auf den Unter- 
leib mittelst eines Gürtels oder einer elastischen Bauchbinde bei 
Fi'auen, welche mit Flexionen des Uterus behaftet waren, nicht ab- 
leugnen. Es fühlten sich jedoch nur einige Frauen dadurch erleichtert, 
andere mei'kten keinen erheblichen Vortheil, und noch andere wurden 
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dnrcli die Conipressioii des Unterleibs bülästigt. Einen directett 
Nützen der Leibbinde für die Herstellung der regelmässigen Lage 
und Oestalt des TTterug bat Martin nicht gesehen und kann einen 
solchen auch nicht erwarten, da die Compreasion des Hypogastrium 
den Druck der Darmschlingeu auf den Üt«ni3 und somit dessen 
fehlerhafte Lage steigern musa. Den Nutzen dieser Bauchgürtel, 
wenu er überhaupt nicht der Einbildung und der dadurch ei-zielten 
Bemhigung der Kranken zuzuschreiben ist, kann daher Martin aar 
in der Fixation der Baucheingeweide und mittelbar des Uterus oder 
in dem temporär wohlthuenden Wannhalten des Leibes finden. In 
der Mehrzahl der Fälle möchte nach Martin's Dafürhalten der 
längere Gebrauch dieser Bauchgflrtel den Fehler der Gebärmutter 
steigern. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass die Amerikaner, 
was besonders die Technik anbelangt, uns in mancher Beziehung 
vorausgeeilt sind, und ich glaube dies auch von der praktischen An- 
schauung annehmen zu können, welche der ameiikanisehe Gynäkolog 
Hodgeüber die günstige Wirkung der Bauchgüi-tel bei den Flexionen 
des Uterus hat. Die Wii'kuug, welche mau bisher dem Eauchgürtel 
zuschrieb, dass nämlich durch denselben die Baucheingeweide in die 
Höhe gedrängt würden und so der Uterus von dem naehtheiligen 
Druck derselben befreit werde, oder dasa der Uterus durch den 
Druck der zuruckgedi-ängten Eingeweide wieder grade gerichtet werde, 
verwirft er als durchaus unrichtig, weil jedenfalls durch den Bauch- 
gürtel der Druck gegen alle Beckeneiugeweide vermehi-t wird. Die 
günstige Wirkung der Bauchgürte] erklärt er daher auf eine andere 
Weise. Gleichwie das Kopfweh durch festes Binden des Kopfes, also 
durch Druck gemindert wird, ebenso können die Schmerzen, welche 
an irgend einer andern Stelle des Körpers und auch im Leibe auf- 
treten, durch oineu Drackverhand gemässigt werden. Die zweit« 
Erklärung, welche Hodge giebt, ist folgende. Gleich wie die Schnell- 
läufer und Athleten sich die Lenden gürten, um die Muskelaction 
zu untarstützen; ebenso muss die Leibbinde bei den an dem Uterus 
leidenden Frauen der Museelaction, durch deren Steigerung bekannte 
lieh die Schmerzen in dem Unterleib vermehrt werden, eine Unter- 
stützung gewähren. Hodge hat ebenso wie Martin die Erfahrung 
gemacht, dass die Bauchgürtel nicht von allen Frauen vertragen wurden. 

Ich habe beobachtet, dass von sehr sensibeln Pei-sonen, bei 
welchen die Berührung des Uterus grosse Schmerzen hervorrief in 
Folge der Anwendung der Bauchbinde die Beschwerden in höherem 
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Grad erapfuaden wnrden, während alle anderen Personen, mochten 
sie an Anteflesio oder an Retroflesio at«ri leiden, durch die Banch- 
binde eine sehr wesentliche Erleichterung fühlten. Ea muss nach 
meinem Dafürhalten die Anwendung der Bauchbinde gewiss eine 
Beschränkung erleiden. Dieselbe darf nur dann angewendet werden, 
wenn man auf eine mechanische Behandlung der Flexionen übei- 
hanpt verzichtet, oder wenn man durch gewiaae Complicationeu 
z. B, durch Peritonitis ehe Adhäsionen des Uterus gezwungen ist, 
von derselben abzustehen. Wenn man eine mechanische Behand- 
lung beabsichtigt, so ist die Anwendung der Bauchbinde contra- 
indicirt. Denn, wollte man gleichzeitig mit der Behandlung der 
Flexionen vermittelst der sogenannten Hebelpessarien , deren An- 
wendung lind mechanische Wirbmg noch besprochen werden soll, 
einen Bauchgüiiel appliciren, so würde durch diesen die Wirkung, 
welche man durch die Hebelpessarien beabsichtigt, paralysirt wer- 
den, weil der Bauehgürtel durch den Dnick, welchen er auf die 
Beekeneingeweide ausübt, der Correetion der Lage des Uterus nicht 
nur hinderlich ist, sondern die letztere unter Umständen noch un- 
günstiger machen kann. 

Die Anwendung der Elektricität und des Elektromagne- 
tismus wäre nach Sommer bei allen Infractionen, die mit be- 
deutender Ei-scblafiui^ des Gewebe an der Knicbingsstelle , femer 
mit geronnenen Exsudaten an dem Cervicaltbeil verbunden sind, zu 
versuchen, da man sowohl ihren bedeutenden Erfolg zur Contraction 
erschlaffter Gewebe als zur fiosoi-ption roher Exsudate kennt. Die 
Anwendung geschieht am besten dadm-ch, dass nach dem Aufrichten 
der Gebärmutter der eine Pol mit der liegen gebliebenen üterinaonde, 
der andere auf die Eegio suprapubica oder das Kreuzbein appli- 
cirt wird. 

Fano hat die Elektricität in der Weise angewendet, dass der 
eine Pol an die Vaginalportiou und der andere änsaerlich oberhalb 
der Schambeine 5 Minuten lang applicirt wurde, und giebt an, auf 
diese Weise 4 Flexionen des Uterus geheilt zu haben. 

Tripier beabsichtigt, durch die Anwendni^ der Faradayisation 
das nutritive Gleichgewicht in dem Uterus herzustellen, Körper und 
Fundus uteri auf das normale Volumen zurückzuführen, die Circu- 
lation zu regeln, die abnorme Secretion und die secundäre Erwei- 
terung der üterasböhle zu beseitigen. Die beiden Indicationen, 
welche er aufstellt, sind 1. Beseitigung der Deformität des Uterus 
durch Oontraction seiner hinteren Fläche bei Antellexio und seiner 



vordem Fläclie bei Retroflexio, 2. die Wiederherstellung der uoi^ 
malen Bedingungen zur Ernährung durch Einwirkung auf das 
Muskelgewebe. 

Arneth hat die Erfahrung gemacht, dass durch die Elek- 
tricität keine Aufiichtung des Uterus und seine uormale Stellung 
nicht herbeigel5hrt wurde, wohl aber die Schmerzen geniiüdert 



Martin hat bei mehr als 20 Trauen wiederholt die Magaet- 
Elektricität zugleich mit dem Einlegen der Sonde iu den Uterus ia 
Anwendung gebracht und zwar so, dass er den einen Pol mit der 
eingeführten Sonde in Terbindung setzte und den anderen auf die 
Gegend der Anheftuugsstelle der i-unden Mutterbänder vor den 
Schambeinen einwirken liess. Er hat einen nachhaltigen Erfolg 
davon in denjenigen Fällen gesehen, in welchen eme mangelhafte 
Entwicklung oder Rückbildung des Uterua die Ursache der Flesion 
war. Hier wirkte die durch den elektrischen Sti'om gesteigerte 
Erregung des Uterus durch die Sonde vortheilhaft und half dea 
betreffenden Fehler verhältnismässig rasch verbessern. 

Die wenigen von Scanzoni in dieser Kiehtung angestfilltea 
Vei-suche blieben voUständ^ eifolglos. 

Zur Heilung der Ketroflexionen empfiehlt Huguier die An- 
wendung von Mfeehes d. h. Bougies, welche m den Mastdarm ein- 
geführt werden sollen, und Pavrot Kautschukblasen, welche eben- 
daselbst applicirt werden sollen. Abgesehen davon, dass die sichere 
Lage dieser Eöi"per gerade in der Höhe des Fundus uteri schwierig 
zu bewerlffitelligen und nicht dauernd zu erhalten ist, weil das 
HerabiTickeu der Paeees eine Dislocation dieser Körper nach unten 
bewirkt, uud bei der Defaecation das Herausfallen derselben un- 
ausbleiblich ist, köimen sie auch eine starke Beizung der Mastdarm- 
schleimhaut, Katarrh derselben. Drang zum Stuhlgang, uud hef- 
tige Schmei-zeii hervorrufen, und werden in der Regel schlecht 
vertragen. 

Von der kalten Douche ist schon wiederholt die Rede gewesen. 
Es m^ hier noch eümial angefühi't werden, dass sie bei Erschlaffung 
des Öebärmutterparenchyms und bei dem hyperämischen Zustand 
des Uterus eine sehr günstige Wirkur^ äussert. Durch die Kälte 
wird eine solche Contraction der Muskelfasern uud der Gefässwände 
erzeugt, dass durch dieselbe sowohl der Erachlaffimg des üterin- 
gewehes als auch dem hjijerämischen Zustand und dessen Polgen 
cnlg^engewirkt wii"d. Um bei Flesiouen, welche post jmrtuui oder 
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poat abortum sieh entwickelt haben, die Inyolutioa des Uterus zu 
fördern, ist die kalte TJterindouche ein unentbehrliches Mittel, 

Mau bat auch durch adstriugirend wirkende Mittel, welche 
per vaginam applicirt wurden, die Ereohlaffling des Uterinparen- 
chyms bekämpfen zu müssen geglaubt. Es mag hier nur in Kürze 
angegeben werden, dass man zu diesem Zweck Lösungen vou 
Plumbum aceticnm, Ferrum sulfnricum, Cuprum sulfmicum, Zincum 
sulfmicum, Ai^entum nitricum, Alumen, Äcidum tannicum, ferner 
ein Decoctum Ratanhae, oder Gort. Quercus und Salicis in die 
Vagina injicirt hat. Von einer günstigen Wirkung dieser Mittel ist 
nirgends die Bede. Eine noch viel geringere oder gar keine Wir- 
fcuQg wird mau sich davon versprechen können, wenn mau adstrin- 
girende Ärzueimittel in den Magen bringt, um dadurch die Er- 
schlaffung des Uteriuparenchyras zu heben. Es mag, wenn es auch 
äberfiüssig erscheinen kann, ei-wähnt werden, dass man zu diesem 
Zweck ausser den vorher genannten Arzneimittela Chiua und alle 
möglichen Präparate von Ferrum innerlich verabreicht hat. Die 
letzteren gab mau gern in Verbiadnng mit Seeale eornutum, um 
den Tonus des Uteriuparenchyms wieder herzustellen. Man hat 
auch die kranken Frauen in gleicher Absicht lange Zeit hindurch 
Stahlwasser trinken lassen. 

J. Bell legt eia viel grösseres Gewicht auf die innere Be- 
handlung der Flexionen als auf die mechanische, und hat angeblieh 
in Fällen, in welchen die Intrautflrinpessarien vorher ohne Erfolg 
gebraucht waren, Heilung dadurch erzielt, dass er Purgantien 
anwendete, Blut«gel an die Vaginalportion und Sclu'öpf köpfe an 
die Lendeagegend setzen liess, und g^en die Hypertrophie des 
Uterus Jodquecksilber bis zur Sahvation gab. Es scheint kaum 
nötbig, anzufiihi-eu, dass solche Angaben sehr zu bezweifeln sind. 

Wie der Infarctus uteri zu behandeln ist, haben wii' früher, 
als über die Behandlung der Flexionen nach Scanzoni und 
Säxinger berichtet wurde, ausfühi'lich angegeben. Es kann hier 
noch angeführt werden, dass man zur Resorption des in das 
Uterinparencbym abgesetzten Exsudates innerlich Jodkali und 
Jodeiseu gegeben hat. Eine günstige Wirkung in Betreff der 
Verkleinerung des Uterus hat man diesen Mitteln nicht nachrühmen 
können. 

Wie die symptomatische Behandlung bei den Flexionen zweck- 
mässig zu leiten ist, wurde ebenfalls früher und zwar auch au der 
Stelle, an welcher wir die Behandlung nach Scanzoni kennen 
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lernten, angegeben. Es kann hier hinzugefügt werden, dasa Aran 
zum Stillen der Schmerzen bei Retroflexionen Chloroformdämpfe 
in die Uterinhöhle geleitet hat. 

Als Curiosuoi mag uoch erwähnt werden, daas Baur zur 
Heilung der Flexionen Belladonnasalbe anf den Unterleib hat ein- 
reiben lassen, weil er einen krampfhaften Znstand der Uterinwände 
als Ursache der Flexionen angenommen hat. 

ad 5. Kommt die Behandlung derFlexionen mittelst 
der von Hodge im Jahr 1860 angegebenen Hebelpesaa- 
rien zur Besprechung. 

Es geschieht häufig, dasa die Erfindung eines zweckmässigen 
Instruments oder Apparats, wenn nicht in gleicher, so doch in 
ähnlicher Weise wiederholt gemacht wird , bis die Nützlichkeit 
dföselben sich Geltui^ verschafft und seine Anwendimg allgemein 
verbreitet wird. Obwohl Hodge das Kecht der Erfindung der 
Hebelpessarien nicht streitig gemacht werden soll, so kami doch 
dieselbe nicht als eine völlig neue bezeichnet werden, weil schon 
vorher Apparate erfunden worden sind, welche den Hebelpessarien 
ähnlich sind und in ihi-er Wirkung denselben gleichkommen. 
Nauche will gegen die Lageverändeiimgen des Uterus ein zapfen- 
förmiges Pessarium, welches anf der einen Seite höher, als anf der 
andern ist, anwenden. Moreau hat den Gedanken, ein Pessarium 
zu constmii'en, dessen hinterer Theil erhöht ist, und dadurch ge- 
eignet erscheint, den Grund der Gebärmutter emporzuheben. San- 
der hat eine Vorrichtung construirt, welcher er den Namen eines 
Hebelkranzes, MocUopessum seu Pessum vecte stipatum gegeben 
hat. Dieselbe besteht aus einem ringförmigen Pessarium, mit wel- 
chem ein durch einen Hebel höher imd niedriger zu stellender 
Uterinträger verbunden ist. Durch den letzteren soU die räckwärfs 
neigende Gebärmutter allmälig höher gehoben werden. Drejer 
hat ein Instrament, Pessarium duplicatum genannt, angegeben. 
Dasselbe besteht aus zwei runden Mutterkränzen, welche unter einem 
spitzen Winkel durch eine Feder aneinander befestigt sind, so dass, 
wenn der Apparat so eingebracht wird, dase die Verbindungsstelle 
beider der Symphyse zugekehrt ist, der obere Mutterkranz schräg 
nach hinten emporsteigt, und für den sich senkenden Gebärumtter- 
grund eine Stütze abgiebt. 

Beatty will nach der Behandlung der Reti-ofiexio uteri mittelst 
des Intranteriiipeasariums von Simpson, welches mit einem in der 
VE^ina befindlichen platten hölzernen Pessarium in seiner Lage 
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erhalten wird, gegen das Eintreten eines Kecidivs einen Guttapercha- 
Ring, der mit seinem hinten höher stehenden lUnd den Utems 
unterstützen soll, in der Vagina anbringen. 

Martin rübnit die günstige Wirkung döi' Ringe mit excentriaeher 
Oeffnung, die sogenannten Pessairea ä contraversion, welche aus Ross- 
baaren oder BanmwoUe gefertigt und mit einem Leinwandüberzug 
versehen sind, welcher mit Kautschuklack übei-strichen ist. Die ei- 
centrisehe Oeffnung hat ^'4 bis 1" im Durchmeaser. Der breitei-e 
Theil dea Ringes ist zugleich heb'ächtUeh höher als der schmälere. 
Der Scheidentheil iommt, wenn ein solcher Ring richtig augel^ 
ist, in die Oeffnung desselben zu liegen and der dickere wulstige 
Theil dea Eingea soll den herabgesunkenen Mutterkörper heben. 
Dieae Ringe müssen nach einigen Monaten gewechselt werilen, weil 
sie mit einem übelriechenden Secret incmetirt werden, welches auf 
die Vaginalwände reizend einwirkt. Martin versichert, daas diese 
Ringe sogar bei Adhäsionen des Gebärmutterköi-pers an der hinteren 
Beckenwand nicht allein vertr^en wurden, sondern auch die Be- 
schwerden der Kranken merklich linderten. Manche veraltete Retro- 
flexionen in Folge von mangelhafter Rückbildung und Erschlaffung nach 
Wochenbetten hat Martin durch das Tr^en dieser excentrischen 
Ringe beseitigt.. Dieselben ermöglichten aogar die Conception mit 
glücklich verlaufender Schwangerschaft und G-eburt. Der Reinlichkeit 
wegen werden täglich 2- bis 3 Einspritzungen mit lauem Wasser 
oder Theerwasser, bei grosser Erschlaffung auch mit Zusatz von 
Tannin gemacht. 

Hodge stellt sowohl für die Versionen wie für die Meiionea 
des Uterus folgende 4 Iiidieationeu auf: I. die Ursachen der ver- 
änderten Lage dos Uterus sind zu entfernen, 2. muas die Reposition 
vorgenommen werden, 3. ist der Uterus in situ naturali zu erhalten, 
4. sind die Befestigungsmittel des Ut«rus zu stärken. 

ad 1. sind starke Anstrengungen zu vermeiden, und aUes ist zu. 
beseitigen, was die Hypertrophie des Uterus bedingt, z. B. sind Po- 
lypen und andere Tumoren, wenn es überhaupt möglieh ist, zu be- 
seitigen. Es kann ein aolches Verfahren zur Heilung nicht immer 
ausreichen, weü die Ligamente des üferus verlängert sind, ihre Ela- 
stieität und Contractüität verloren haben, und daher die Bauchein- 
geweide und die Mnscelcontractionen den Uterus leicht niederdrücken. 

Die Reposition soll mit dem Pinger, oder mit Elevatoren, mit 
dem Colpeurynter oder einem Gummibeutel, mit einer Sonde oder 
mit einem Pessarium voigenommen werden. 



t 



170 Die Flexionon des Uterus, 

Das Erhalten des Utenia in seiner natürlichen Lage hältHodge 
fiii- ein Problem von grosser Schwierigkeit. Er bespricht das zu 
diesem Zweck empfohlene Verhalten der Eraukeu im Bett, die ruhige 
Lage verbuuden mit der Anwendung von adstringirenden Mitteln von der 
Vagina aus, das operative Verfahren, welches in dem AusHchneiden 
von Stücken der Vaginalwände besteht. Das letztere Verfahren wird 
von Hodge als durchaus unnütz und werthlos venvorfen. Ferner 
bespricht Hodge die Wirkung der Leihbinden und BaucUcorsets, 
Mit den Peasarien, welche zur Erhaltung der normalen Lage des 
Utems angewendet worden sind, beschäftigt sich Hodge sehr aus- 
führlich. Er erwähnt xunSchst die Substanzen, aus welchen sie ge- 
fertigt werden können, nämlich Holz, Kork, Wachs, Schwamm, Haar, 
Hom, Gummi elasticum, Guttapercha, Eisen, Stahl, Silber, Porcellan, 
Platin und Gold. Empfohlen wird die Anfertigung der Pessarien 
aus einer neuen Präparation von Kautecbuk, welche sehr dauerhaft 
und haltbar sein soll. Dann werden die verschiedenen Formen, welche 
die Pessarien hal>en können, nämlich die runde, concav-convexe und 
planconvese Gestalt derselben besprochen, femer wird des Z w an k'schen 
Buttfirfly-Pesaarj', oder Schmetterlings-Pessariuins, der Luft- und 
ßir^peasarien, der Stem-Pessaries oder gestielten Pessarien, imd des 
lutrauterin-Pessariums von Simpson gedacht. Das letztere hat 
Hodge in der Weise modificirt, dass er ein ringförmiges etwas ge- 
bt^enes Pessarimu mit einem Faden an das Instmment vonSimpson 
befestigt hat, nm dadurch die normale Lage des Uterus besser zu 
siehern. 

Eine bessere Wirkung als diesem modifieirten Instrument schreibt 
Hodge dem Lever-Pessarj oder dem Hebel-Pessarium zu. 
Dasselbe besteht aas einem oblongen Ring, welcher an dem einen 
Ende oder an beiden Enden eine Biegung oder Krümmung besitzt. 
An dem einen Ende kann das Hebelpessarium aneh miterbrocheu 
sein, in welchem Fall das Pessarium ein offenes genannt wird. Ein 
solches hat die Gestalt eiaes ü. Der gekrümmte Theil wird bai', 
Stange oder Hebel geuaant. Ausserdem untei-acheidet man an dem- 
selben die beiden Hörner und die geknöpften Enden, Extremitäten. 
Bei dem retrovertirten oder retroflectirten Uterus wh'd der Theil 
ilieses Instrumenta, welcher har genannt wu'd, voran dem graden 
Durchmesser des Scheideneinganga entsprechend eingeführt und mit 
seiner Convexität hinter die Vagiualportion gegen die hintere Vaginal- 
wand geschoben, so dass das linke Hoin an die linke, das rechte an 
die rechte Scheidenwaud zu liegen kommt. Durch den bai- wird der 
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Uterus in die Höhe gehoben und sein Os mehr gegeu das Kreuzbein 
gerichtet, wenn die Hörner mit der Pingerspitze nach abwärts ge- 
bogen werden. Es sollen dann die Intestina melii' an der hintsren 
Wand des Uterus herahtreteu, wodurch der Uterus gegen die Höraer 
angedrückt wird, und der bar noch mehr hinter der Vaginalportion 
emporrüekt. Die kranke Frau soll augenblicklich Erleichtemug 
fühlen, sie ist betreit von dem Druck, der Schwere, dem Ziehen and 
den Schmerzen, sie geht fort und fühlt die Umwandlung sehr ai^e- 
uehm, und in Wochen und Monaten ffiblt sich die Prau völlig er- 
leichtert Welche Vorstellung Hodge von der Wirkung des offenen 
Hebelpessariums bei Antevei-sio uteri hat, bei welchem Leiden die 
Application desselben in gleicher Weise wie vorher stattfinden soll, 
geht am besten aus seinen eigenen Worten hervor: In anteverflion 
it operatea as iavorably; for the honis of the instrument resting on 
the perineal portiou of the vagiaa, prevent the descent of the fundns 
uteri against the pubis, while in propoi'tion as the upper eiti-emity 
of the Vagina yields to the pressure of the bar, the Uterus and pes- 
aai7, as ono body, desceud Ott the plane of the v^na and perineum 
towards the sacrum. 

Hodge hält dafür, dass das geschlossene Hebelpessaritmi eine 
bessere Stütze als das offene darbietet. Das erstere kann einfach 
und doppelt gekrünmit sein. In dem letzteren Fall untei-scheidet 
man eine grössere und kleinere Curve. Seitlich gesehen hat das- 
selbe die Gestalt eines S. Im Beginn der Behandlung des retrover- 
tirten Uterua soll die schmale Curve des Pessariums hinter die Va- 
ginalportion placirt werden, weil dadurch zuerst eine breitere Fläche 
gegen den irritabeln Uterus andi'ftckt, und dadurch weniger Schmerz 
entsteht. Nach einigen Tagen wird gewechselt und es kommt die 
grössere Cnrve hinter und die kleinere vor den Utems, wodurch die 
Hebelki-aft stärker wird. 

Bei Jungfrauen wird das geschlossene Hebelpessarium vorge- 
zogen. 

Die EinföhiTiiig der Hebelpessarien geschieht mit den Fingern, 
das Entfernen derselben mit einem Instrument, welches an dem einen 
Ende die Form eines Zangeutöffels, an dem andern Ende die Form 
eines stumpfen Hakens hat. 

Bei sehr kuraer Vagina und enger Verbindung derselben mit 
den Muttermuüdslippen, bei unverheiratbeten Pei-sonen uud bei Frauen 
welche nicht gelioreu haben, entstehen Schwierigkeiten bei der Appli- 
cation des Hebelpessariums. Die Vagina lässt sich indessen allmälig 
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ansdehneu. Man muss zu dem Zweck Pesaarien von verschiedener 
Form und Grösse anwenden, Induration, Tumoren, Tympanitis, As- 
citea, Fixation oder Verwachsnug des Uterus können der Einführung 
der Pessarien hinderlich sein; trotzdem kann es aber gelingen, mit 
denselben Nutzen zu stülen. 

Durch Druck des Pessaritmia gegen die Sacralnen^en kann eine 
Neuralgie in verschiedenen TheUen des Körpers entstehen. Dieselbe 
kann jedoch nur vorübergehend beim Ein- und Zurückführen des 
Pessaiinms auftreten. Die Hörner der oflnen Hebelpessarien können 
in das Gewebe eindrücken, weshalb die Anwendung der geschlossenen 
vorzuziehen ist. 

Manche Pessarien zeigen Neigung zn rotiren, woran die Resi- 
stenz der Vagina, Druck des Uterus und des Reetums Schuld 
sein kann. Man muss daher die Grösse des Peasariume ändern. 
Eiueu Drack des geschlossenen Pessariums gegen die Schambeine 
hält Hodge für imraöglich. Bei einigen Frauen kann sich das Pes- 
sariom in Folge von Beweguugen verschieben, in andern Fällen, und 
zwar in der Mehrzahl dei-selben, kann es Jahre lang sicher liegen 
bleiben. 

Gegen dieIntranterin-Pessarien macht Hodge geltend, dass sie bei 
entzündlichem und empfindlichem Zustand des Uterus nicht vertragen, 
werden, dass sie bei Leukorrhoe imd Menorrhagie entfernt werden 
müssen, dass sie den geschlechtlichen Umgang nicht gestotten. Da- 
gegen hebt er hervor, dass die Hebelpessarien, wenn auch langsamer 
als die Intrauterin-Pessarien, so doch mit Sicherheit die Restauration des 
diapladrteii Utems bewirken. Eine nachtheilige Wirkvmg ist von den 
ersteren nicht zu befürchten, sie können Tag undNacht Biudurcb getragen 
werden, die Kranken vei^essen die Anwesenheit derselben, können 
sich des geschlechtlichen Umgangs erfreuen, ohne Angst in GeaeU- 
schaft gehen, fühlen sich körperlich und geistig erleichtert. Durch 
den fortgesetzten Gebrauch der Hebelpessarien können sich die Li- 
gament« des Uterus zu ihrer normalen Länge zusammenziehen 
und ihre ursprüngliche Spannung wieder erlangen, so dass eine 
dauernde Heilung erfolgt. Auch bewahrt der fortgesetzte Gebrauch 
der Hebelpessarien vor der Irritation des Uterus, welche so oft durch 
die fehlerhafte L^e desselben hervorgemfen wird. Bei dei' Ante- 
versio mit gleichzeitiger Anteflexio uteri nützen nach Hodge's An- 
sieht allein die ringförmigen Hebelpessarien, dmch welche der Utenia 
an der Basis des Collum gestützt und emporgehoben wird. Wenn 
der anteftectirte Uterus durch ein Hebelpessarium in die Höhe 
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gerichtet ist, soll die Uterinsonde ein- oder zweimal in der Woche 
in den Uterus eingefillirt werden, aul" welche Weise die Curvatur des 
Uterus allmälig ausgeglichen wird und die Dysmenorrhöe und Steri- 
lität verschwindet. Diese Behandlung ist nach Hodge auch bei dem 
retroflectirtea Uterus lange Zeit hindurch gewissenha,ft fortzusetzen, 
bevor man sich entschüeaat, ein Intrauteiin-Pessarium anzuwenden 
oder eine Operation au dem Cervix vorzunehmen, durch welche letztere 
eine Deformität des Cervii mit ungewissem Erfolg erzielt wird. 

Die Mittel, welche dazu dienen sollen, die natüi^liche Unter- 
stützung des Uterus zu stärken, hält Hodge fiir beschränkt. Wenn 
der Uterus aufgerichtet ist, sind seine Ligamente ei-sehlafft und in 
Falten gelegt. Ihre Contraction kann erst in kürzerer oder läi^rer 
Zeit eintreten. Der Zeitpunkt, bis zu welchem dies geschehen, ist 
abhängig von der Kraft der Patientin, ferner davon, ob sie geboren 
hat oder nicht, ob sie öfters geboren hat, von dem Grad der Er- 
schlaffung und Ausdehnung des Uterus und von dem Druck der In- 
testina. Die Zeit, zu welcher das Peesarium wegbleiben darf, Kt 
4aher nicht genau zu bestimmen. Es kann dies nach einigen Mo- 
naten, aber auch erst nach einigen Jahren der Fall sein. Hodge 
giebt die allgemeine Eegel, dass man nach Ahlauf eines Jahres das 
Pessarium entfernen darf Wenn aber Symptome eintreten, aus 
welchen hervorgeht, dass der Uterus seine ungünstige Lage wieder 
einnimmt, so muss das Pessarium wieder applicirt werden, da die 
Unbequemlichkeit, dasselbe zu tragen, den Beschwerden gegenüber 
unbedeutend ist 

Das Pessarium vermindert vermöge der durch dasselbe bewirkten 
Oorrectiou der Lage des Uterus die Neigung zum Abortus. Wenn 
während des Gebrauchs des Pessariuma Schwangerschaft eingetreten 
ist, so kann dasselbe bis zum 3. oder A. Schwangerschaftemonat 
liegen bleiben, von welcher Zeit ab es aber nicht mehr nöthig ist, 
weil sich dann der Uterus in den Bauchraum erhebt. 

Man muss die Zuversicht haben, dass eine natürliche Disposition 
der Ligamente des Uterus, sieh zu contrahiren, vorhanden ist. Da 
dieselben zum Theil aus Muskeln bestehen, so sind alle solche Mittel 
anzuwenden, welche den Tonus der Muskeln helren, nämlich kaltes 
Wasser, Adstringentien und Toniea, welche von der Vagina aus appli- 
cirt werden. Solche Mittel können wohl die Contraction der Uterin- 
ligamente befördern und unterstützen, eine bedeutende Wirkung darf 
man sich aber nicht von ihnen versprechen, weil sie nicht unmittel- 
bar an den Ligamenten zu applicireu sind. 
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G. Brauu hat zuerst in Doutschland über die Wirkung der 
Hodge'achen Hebelpessaiien gesciirieben. Er unterscheidet drei be- 
Hondere Arten des offenen Hebelpessariums, welche nicht wesentlich 
von einander abweichen, bespricht die Vortheile des geachloaaenen 
HebelpesBariums dem ei-steren gegenüber. Manche Stellen in seinem 
ÄufsatK sind wörtliche IJebersetzungen aus dem Buch von Hodge, 
In einer Beziehung weicht Braun nur von Hodge ab, indem er 
anführt, daas die Hebelwh-kung dieser Pessarien ea überöüasig macht, 
den flectdrten Uterus mit der Sonde aufzurichten, ein Umstand, welcher 
die Handhabung des Hebel-Pesaarium auch dem minder Geübten 
erleichtert. Hodge will bekanntlich ein zeitweiliges Aufrichten des 
fleetirten Utei-us mit der Uterinaonde, während daa Pessarium einliegt, 
anwenden. Braun bespricht auch die Naehtheile der Hebelpeasarien. 
Sie können, schreibt er, entweder zu gross oder zu klein, oder auch ton 
schlechtem Material sein. Die aua ongliacbem Zink behielten die Fonu 
nicht bei und kamen dadurch stets aus der richtigen Stellung. Bei den 
aus gehärtetem Kautschuk oder Hartgummi gearbeiteten Hebeln sah 
Braun diesen Naehtheil nicht eintreten, wenn sie die passende Grösse 
hatten. Wenn eine Formveränderung des Pessariunis nöthig erscheint, 
80 kann man dieselbe dadurch bewirken, dass man den gehärteten 
Kautschuk mit Pett bestreicht, und der Weingeistflamme nähert, 
wodurch er hinlängliche Biegsamkeit erhält, um dem Pessarium die 
beliebige Krümmung und Form zu geben. Die Schmerzempfindung 
beim Einführen der Pessarien ist vorübergehend. Gegen den offenen 
Hebel könnte man . geltend machen , dass seine Homer gegen die 
Weichtbeile drücken, daher Entzündung und Geschwürsbildung be- 
dingen körmeu. Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass diese Gefahr 
wirklich eintreten fcönL'te, wenn der Hebel zu lang wäre, oder wenn 
man sich beifallen Hesse, die Hörner des Fesaariums nach hinten 
gegen das Scheidengewölbe einzuführen. 

.\lle diese Gefahren lassen sich mit einiger Vorsicht vermeiden. 
Die Hörner des Hebels drücken nichl, wenn das Instrument richtig 
angelegt ist, g^en die Harnblase, und können durch angebrachte 
Knöpfe stumpf gemacht werden. Allerdings könnte es geschehen, 
daas das Pessarium während einer Stuhleutleemng, theils duroh eine 
voluminöse Kothsäule, theils auch durch den Druck der Baiichpresse 
aus der Scheide hervorgepresat wird, ein üuislaud, der nur beweisen 
würde, dass das gewählte Pessarium für die Dimeaaioueu der Scheide, 
insbesondere der Schamspalte, zu klein sei, und dass man ein ent- 
sprechend grösseres wählen müsse. Wenn ein Pessarium gegen die 
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Harnblase und das Reetuiu druckt, und dadurcli Harn- und Stahl- 
beschwerden hervorgerufen werden, so musa em anderes von ver- 
schiedener Form und Krümmnng gewählt werden. Es kann auch 
geschehen, dass das Hebelpessarinm sich innerhalb der Scheide 
dreht und eine fast senkrechte Stellung einnimmt. Es kann dies 
dui-ch unrichtige Eiufühi-ung des Pessarium sich ereignen, oder 
durch Druck der Päcalmasaen im Rectum bewii'kt werden. In einer 
zweiten längeren Arbeit Ober die Behandlung der Beugungen der 
Gebärmutter mittelst der Hebelpessarien stellt G. Braun folgende 
Sätze auf; 

der Anwendung der Hebelpessarien kann die Einrichtung der 
Gebärmutter vorausgeschickt werden, sie ist aber nicht immer noth- 
wendig. 

Die Hebelpessarien fördern die Coneeptionsfähigkeit des gebeug- 
ten Uterus. 

DysmenoiThöe wird hänfig vollatändig gehohen. 

Yorwärtabeugungen des Utems sind eine häufige Ursache des 
habituellen Abortus; es kann demselben durch das Tragen eines 
Hebelpessarinras voi'geheugt werden. 

Die bei Vorwärtsbeugung zu beobachtenden krampfhaften Hain- 
beschwerden werden oft rasch durch ein passendes Pessarium be- 
seitigt. 

Die vor dem beendigten diitten Schwangerschaftsmonat bewerk- 
stelligte zn frühe Entfernung des Eebelpessariums kann bei Änte- 
flexion zu Abortus Veranlassung geben. 

Ein im nicht schwangeren Zustand eingefühi'tes Pessarium 
kann bei eintretender Schwangerschaft zu klein erscheioen, und muas 
nicht selten durch ein gröaaeres ersetzt werden. 

Es ist wichtig, nach geschehener Application des Hehelpessa- 
riums aich stets von der erfolgten Aufrichtung des Utems zu über- 
zeugen. 

Es ist zweckmflaaig, die Patientin mit dem Einführen und 
Entfernen der Hebelpessarien vertraut zu machen, und sie zu 
belehren, namentlich des Nachts das Hebelpessarinm zu ent^ 
fernen, nm es am Morgen wieder einzuführen, oder doch es nach 
einiger Zeit entfernen zu lassen, wenn die Pat. die nSth^ Ge- 
schicklichkeit nicht besitzt oder der Act selbst zu grosse Schmerzen 
verursacht. 
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Oardialgien und Meteoiiamua werden auf mechanJaehe Weise 
durch Beugungen der Gebärmutter bedingt und können durch die 
Anwendung der Hebelpeasarien beseitigt werden. 

Paralytische Eraeheinungen an den untern Extremitäten, ner- 
vöse Kopfs ehmeraen, selbst Paychosen könueli durch Rückwärts- 
beugungen der Gebärmutter veraulasst werden, und passende 
Pessarien vei-mögen dauernde Besserung ja selbst Genesung herbei- 
zuführen. 

Die günst^e Wiifcung der Hebelpessarien bei den Flexionen 
des Uterus und die durch die Anwendung derselben erzielte Heilung 
dieser weist G. Braun in beiden Aufsätzen durch zahLeiehe Bei- 
spiele nach. 

Priestley hebt den Fundus uteri bei Plesion desselben durch 
ein Guttapercha-Pessarium von der Gestalt einer SRrmig gekräinm- 
ten Schleife, indem er das breit«re Ende desselben in das an den 
Fundus angrenzende Scheidengewölbe legt, und das untere Ende 
durch Tragbäüder an einem Leibgurt befestigt. Bei stattfindender 
Beizung soll nach G. de Massy ein Gummibeutel als Luftldsseu 
2WTsehen den Cervii und den obern Theil des Pessariums gelegt 
werden. 

Es fehlt auch nicht an Autoren, welche sich weniger günstig, 
als es Braun gethan hat, über die Wirkung der Hebelpesaarien bei 
den Flexionen des Uterus äussern. 

Spiegelberg fand seine vorher gefasst« Ansicht, dass eine 
Flexion durch Hebelpessarien nicht zu heben sei, durch die Erfah- 
rung bestätigt. Er ist der Ansicht, dass sie nicht mehr als die 
von C. Mayer angegebenen Hinge, welche ans vulkauisirtem 
£autschuck bestehen und daher elastisch und zusammendrnckbar 
sind, leisten. Die Hebelpessarien haben aber vor diesen den Vor- 
zug, dass sie leichter zu handhaben sind, die Injectionen und den 
AbSuss des Secrete der Genitalien nicht hindern und sich diesen 
leichter anpassen. Die offnen Hebel können sich in die Weichtheile 
eindrücken, daher sind die geschlossenen vorzuziehen. Zur Behand- 
lung der Flexionen giebt Spiegelberg den Hartgummisonden den 
Vorzug, vor deren Anwendung 24 Stunden lang ein Stück Laminaria 
in dem Cervicalcanal einliegen soll. 

Martin bestreitet die Hebelwirkung der Ho dg e 'scheu Pessa- 
rien. Bei einem ein- wie zweiarmigen Hebel bedarf es eines 
Stützpunktes (Hypomochlion) an dem einen Ende oder inner- 
halb der Länge des Instruments und einer Hebelkraft. Bei den 
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Hodge'achen Pessarien findet sich zwar ein Stützpunkt, aber keine 
Hebelki-aft.. 

Martin ist der Ansicht, dass die Wirkung dieser Pessarien, 
welche aus Hartgnniaii oder Gnttapercha gefertigt sind, theils in 
einer directen Stützung <les hinten oder vorn herabgesunkenen 
Mntterkörpers besteht, mag diese Stützung durch ein Aafstemniea 
des einen Endes dea Instruments auf der Seheiden- und mittelbar 
der Beckenwand bewirkt werden, oder darauf beruhen, dass der 
ganze Ring von der sich darum znaammenzieheuden Scheide ge- 
tragen wird. Anderntheils dürfte bei den Ketroflexionen eine von 
dem das hintere Scheidengewölbe empordrängenden Bügel aus- 
gehende Reizung der Ligamenta sacro-uterina, des Musculus retractor 
uteri in Betracht kommen. In Fo^e einer Contraction dieses Mus- 
kels muss der Mutterhals nach hinten gezogen und dadurch die 
Stellung des Uterus corrigirt werden. 

Bei der Stützung des Muttergrundes kann sich das Instrument 
an dem andern Ende gegen die Scheidenwand anstemmen, und 
dadm-ch Schmerz, Blutung und Verschwärung bewirken. Ausser- 
dem ist noch die Gefahr der Incnistation der Pessarien durch die 
Gebärmutter- und Scbeideusecrete zu beachten, ein Ereigniss, durch 
welches Reizungen hervorgerufen werden. 

Martin findet die ringförmigen und hufeiseni^rioigen Pessarien 
bei irgend wie fijirten Gestaltr und Li^everändemngen der Gebär- 
mutter wenig geeignet; sie finden hier nur ausnahmsweise eine 
entsprechende und bleibende Lagerung. Die Instmmeute müssen 
ihrer Grösse und Gestalt nach für den individuellen Fall sorgfältig 
au^ewählt werden, damit dieselben weder Reizungen veranlassen uocü 
die ihnen angewiesene Lage verändern. Der Arzt muss auch die mit 
derartigen Instrumenten versehenen Kranken in den nächsten Wochen 
überwachen, damit er dieselben, sobald Reizungserscheiuungen sich 
zeigen, entfernen kann. 

L. Mayer hält die Anwendung der Eodge'schen Hebelpessa- 
rien fOi' eine sehr beschränkte. Die Instrumente hält er meist für 
zu gross, um sie leicht eiufühi'en zu können, und sobald sie kleiner 
sind, erfüllen sie ihren Zweck nicht oder gleiten gar zur Scheide 
heraus. Bei Ketroflexionen sind sie angemessener als bei Äntefleii- 
onen, weil im hinteren Scbeideugewölbe mehr Raum für eine ge- 
sicherte Lage derselben als im vordem ist. Gleichwohl werden 
auch bei Ketroflexionen diese Instrumente oft durch die Last des 
Fundus uteri aus der richtigen Lage gebracht imd dadurch unwirkaani. 
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Hanpteächlicb soll dies bei den vom offenen, 

Eiemplaren der Fall sein, welche besonders leicht mit dem offenen 

Ende gegen die Vf^inalwandangen andrücken. 

Soanzoni, welcher die aus Hartgummi gefertigten Hodge- 
Bohen Pesearien für die zweekmässigsten hält, hat die Erfahrimg 
gemacht, daas durch das längere Tragen derselben eine vollständige 
HeÜDüg der Flexionen nicht erzielt werden kann, aber doch die 
TJeberzeugimg gewonnen, dass diese Inatrumente, wenn sie zweck- 
mässig gewählt imd applicii't sind, den Uterus in seiner Lage 
fisken, den Druck des Fundus auf die Blase und hintere Becken- 
wand massigen und hiemit geeignet sind, eine Reihe höchst 
lästiger Symptome, in manchen Fällen sogar vollständig zu be- 
seitigen. 

Scanzoni wendet ausschliesslich nur die geschlossenen Ringe 
an, weil er sich überzeugt hat, dass die an dem einen Ende offenen, 
hufeisenförmigen Instnmieute mit ihren Spitzen einen oft sehr 
lästigen Druck auf die Vaginalwfinde ausüben nnd ausserdem 
maßchmal nur mit gi-ossen Schwieligkeiten zu entfernen sind, 
während sie auf der andern Seite keinen nennenswerthen Vortheü 
vor den geschlossenen Eingen bieten. Die letzteren hat Scanzoni 
Monate, ja Jahre lang tr^en lassen, ohne dass die Functionen der 
Genitalien, der Blase und des Mastdarms in ii^end einer Weise 
gestört worden wären. In zwei Fällen sah sogar Scanzoni während 
dieser Zeit Conception eintreten. 

Wenn man von Spiegelberg, Martin, L. Mayer und 
Scanzoni die tJrtheile über die Hodge'scbeu Pessaiien kennen 
gelernt hat, so kann man mit Recht wohl ans denselben den 
Schluss ziehen, dass die Pessarien bei den Pleiionen des Uterus 
wohl mit einigem Nutzen angewendet werden können, daas sie aber 
an Wirkung andern Vorrichtungen, welche zu demselben Zweck 
angegeben worden sind, gleichstehen, ja von einigen dieser letzteren 
übertroffen werden, und dass sie eine vollständige Heilung der 
Flexionen nicht zu bewirken vermögen. Es scheinen daher die 
Hodge'scbeu Pessarien gerade auf dem Punkt zu stehen, in einen 
solchen Miscredit zu kommen, wie dies mit vielen andern Appar 
raten geschehen ist, welche zur Heilung der Flexionen empfohlen 
worden sind. Dagegen auf Grund vieler Beobachtungen und Er- 
fahrungen energisch zu protestiren, soll jetzt meine Aufgabe sein. 
Es bat dies schon in Ueberemstimmung mit meinen Ansichten 
Israel in seiner Dissertation gethan, welche derselbe im vorigen 
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Jahr aiif meine Veranlaesong abgefasat hat. Da eine Diesertatdon 
gewöhnlich einen beschränkten Kreia von Lesern hat, so werde 
ich vieles hier referiren, was in dieser DisserUtion bereits ange- 
geben ist. 

Israel macht nach der Beschreibung der von Hodge ange- 
gebeneu offenen und geschlossenen Pessarien G. Braun den Vor- 
wurf, dass die Art und Weise, wie dieser sich die Wirkung der 
Pessarien erklärt, unveratändüch sei. Den Vorwurf muss ich voll- 
kommen billigen, nur darf er nicht gegen Q. Braun, sondern 
gegen Hodge gerichtet werden , aus dessen Bneh der Erstehe 
manche Stellen fast wörtlich übersetzt hat. Statt des engliscbea 
Textes von Hodge ziehe ich es des bessern Verständnisses wegen 
vor, die Braun'sche üebersetzui^ der Stelle, gegen welche der 
Angriff gerichtet werden soll, hier anzufühi'en : 

Das Pessarium verrichtet die Dienste eines Hebels, indem 
jener Theü, der hinter der Vaginalporfciön liegt, als der kürzere 
Hebelarm, der vor derselben gelegene oder die Hörner als der län- 
gere und die hintere Scheidenwand als Stütze an2usehen sind. 
Sobald die Homer mit der Fingerspitze nach abwärts gedrückt 
werden, erhebt sich der kürzere Arm und mit ihm der Körper und 
IJteruagnmd nach aufwärts. Das Hebelpessarium macht es daher 
möglich, dass die Darmpartien mehr auf der hinteren Flädie des 
Uterus aufruhen, was namentlich bei Retroversionen und Keti'O- 
fleiionen von grosser Wichtigkeit ist, mdem dadurch der Uterus 
mehr gegen die Homer des Hebels gedrückt wird, und daher die 
Stange (bar) mehr nach aufwärts hinter die Vaginalportion rückt- 
Es ändert sieh daher bei der zuletxt erwähnten Lageveränderung 
das Verhältniss, indem beim Stehen und Gehen der Kranken, was 
früher gar nicht oder nur sehr schwer möglich war, weil der Drack 
der Eingeweide auf der vorderen Uterinfläche lastete, der Uterus- 
grund mehr gegen die Schambeinsvereinigung gedrängt wird. 

Es ist doch gewiss nicht einzusehen, dass, sobald der 
längere Arm oder die Homer abwärts gedrückt werden, der kurze 
Hebelarm und mit ihm der Körper und der Grund des Uterus auf- 
wärts rückt. Man kann sich doch nicht denken, dass durch einen 
Drack auf die Hörner des Instruments die Stange (bar) desselben. 
in die Höhe rückt, weil man nach physikalischen Gesetzen nur eine 
Drehung des bar nach vorn erwarten darf, wenn derselbe mit 
seiner Convexität auf der hinteren Scheirtenwand seinen Stützpunkt 
findet. 
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Mit dem Finger wird man doch nicht beständig auf einen 
Thal des einliegendea Peasariums drücken kennen, und sobald man 
den Pinger zurückgezogen hat, fehlt jede hebelnde Kraft, so dass 
die Ansicht von Martin als ganz richtig erscheint , dass die 
Hodg-e 'aeben Pessarien gar keine Hebelwirbing besitzen. 

Die oben im englischen Text von Hodge angeführte Stelle ist 
von Braun, wie folgt, überset^zt worden; Bei Anteversion des 
Uterus wendet man mit Vortheil den offenen Hebel Nr. 1 an 
(demnach denselben wie bei Eetroversio und Retroflexio), da die 
HSnier des Instruments einen Stützpunkt 3Q dem äussern Abschnitt 
des Seheidenrohrs finden, und dem Herabsinken des üterusgrundes 
:g^en die hintere Pläche der Scbambeinverbindjing entgegen wirken, 
da in dem Terhältniss, als die obere Partie der Scheide dem Druck 
der Stange des Hebels naehgiebt, der Uterus und das Pessarium, 
gewissermassen zu einem Ganzen verschmolzen, sich herab begeben, 
wodurch der Uteras seine normale Stellung erhält. 

Es soll demnach da^elbe Pessarinm bei AiLteversion wie bei 
Retroversion genommen und in beiden Fällen gleich angelegt wer- 
den. Ks ist an sich schon widersinnig, dass bei diesen beiden 
entgegengesetzten Lageverändemngen dea ülfirua dasaelbe in glei- 
cher Weiae angelegte Pessarium die Lage des Uterus corrigiren 
soll. Die Wh-kung des Pessariums bei der Anteversio uteri muss 
aber als eine vöUig unklare und desshalb unverständige bezeichnet 
werden, wenn man Folgendes bedenkt. Die obere Partie der Seheide 
soll dem Druck der Stange des Hebels nadigeben, d. h. also naeh- 
der vorher besprochenen Anschauungsweise : die Scheide soll durch 
die Stange des Hebels hinaufgesehoben werden. Wie ist es aber 
möglich, dass der Uterus mit dem Pessarium sich gleichzeitig berab 
hegeben kann? 

Wenn das offene Hebelpessariimi bei der AnterTeralo uteri gerade 
so wie bei der Retroversio eingelegt ist, so ist es denkbar, dass 
durch die Gonvexität der Stange dea Instruments, welche hinter der 
VaginalportioQ sieh befindet, ein nach vorn gerichteter Druck auf 
den imtern Abschnitt des Körpers des Uterus einwirkt, wodurch 
eine unbedeutende Correctiou der Lage des auf^vertirten Uterus er- 
reicht werden könnte. 

Wenn man nun die Anschauung, welche Hodge und G. 
Braun von der Wirkung der Hebelpeasarien haben, nicht }>egreifen 
kann, aoUte man auch au den Erfolgen, welche sie mit der Anwen- 
dung derselben erzielt haben, zweifehi. 
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Was die Form der Pessarien betrifft, so möchte f 
ersten Blick scheinen, dass die offenen hufeiseiiKmiige' 
bei Retrofle^ionen den Vorzag verdienen, weil die bei, 
an die seitlichen Vaginalwände zu liegen kommen und daher neu 
Blaaenhals nicht drücken und die Entleerung der Harnhlaße nicht 
hemmen können, dagegen die geschlossenen Pessarien aiif die Ent^ 
leerung der Hamblaae und des Mastdarms einen nachtheiligen Ein- 
finss'haben müssen. Die Erfahnmg spricht aber zu Guustsn der 
letzteren, bei welchen die Druckwirkung anf die Vaginalwände 
mehr gleichmässig vertheilt wird, während die offenen Pessarien 
mit den Enden ihrer Homer, auch wenn dieselben abgerundet oder 
geknöpft siud, gegen die Weichtheüe andrücken und TJlcerationen 
veranlassen können. Es kommen daher nur die geschlossenen 
Peaaarien zur Anwendung, Dieselben haben eine oblonge Gestalt, 
und müssen fiir die verschiedene Weite der V^ina von verschiede- 
ner Grösse angefertigt werden. Es gieht Pessarien, welche an dem 
einen Ende nur eine Curve oder einen Bügel haben, welcher sich 
mit seiner Convexität mehr oder weniger hoch unter einem stum- 
pfen oder fast rechten Winkel von der Ebene des Pessarinms ab- 
hebt, und deren anderes Ende einfach abgerundet uud ohne 
Krümmung ist. Bei anderen geschlossenen Pessarien ist an jedem 
Ende eine Curve oder eiu Bügel wahrzunehmen, von denen der 
eine stärker als der andere gebogen ist. Diese doppolte Krümmung 
der Enden des Pesaariuma findet nicht in derselben, sondern in ent^ 
gegengesetzter Richtung statt, so dass das Pessarium von der Seite 
gesehen die Gestalt eines S darbietet. 

Mit dem einem Bügel, oder wenn zwei solche vorhanden sind, 
mit dem starkem Bügel soll nnn der flectiile Uterus gestützt uud 
möglichst erhoben werden, so dass bei der Anteflexio uteri der starke 
Bügel mit seiner Convexität g^en das vordere Vaginalgewölbe 
und bei Retroflexio ' gegen das hintere Vaginalgewölbe an- 
drücken muss. Es wird daher das Pessarium, nachdem es in die 
Vagina eingeführt ist, so gedreht, dass seine langen seitlichen Arme 
nicht mehr parallel der Scheide verlaufen, sondern diese in einem 
gröBseren oder kleineren Wmkel schneiden. Das Pessarium muss bei 
Anteffexio uteri so gestellt werden, dass es mit dem einen Ende auf 
der hinteren Wand der Tagina ruht, während sein starker Bügel 
gegen das vordere Vaginalgewölbe andrückt und den TJteruskörper 
stützt Weil der Vaginalraum, welcher hinter der Vi^inalportion 
liegt, höher hinaufragt, als der Theil der Vagina, welcher vor der 
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Vaginalportion gelegen ist, so zeigt das eine Ende des Pessariuius, 
welches bei Anteflesio uteri auf der hinteni Vaginalwand ruht, sehr 
leicht Neigung hinter der Vaginalportion mehr, als wünscheaswerth 
ist, in die Höhe zu steigen. Dadurch kommt es, daas der starke 
Bügel weniger genau gegen die vordere Vaginalwand andrückt, und 
seine Wirkung daher nicht in gehöriger Weise erßllt. Diesem üehel- 
stand kann man leicht dadurch abhelfen, dass man ein S- förmig 
gebogenes Pessarium wählt, dessen schmaler Bügel in entgegen- 
gesetzter Bichtung zu dem starken von der Ebene des Pessannms 



Bei Anteflexio uteri wird nun der an der hintern Wand der 
Vagina ruhende schmale Bügel eine abwärts gekehrte Richtung 
haben, und dadurch dieses Ende des Pessariums verhindert werden, 
sich hinter der Vaginalportion zu erbeben. Sollte dieses Ereignias 
dennoch eintreten, so kann man noch eine andere Vorrichtung an 
dem Pessarium anbringen, von welcher später die Kede sein wird. 
Bei Retroflexio uteri hat man nicht nöthig, ein S-f5rmig gekrümmtes 
Pessarium zu nehmen, es genügt, bei dieser Lageabweiehung des 
Uterus ein Pessarium mit nur einem starken Bügel anzuwenden. 
Deraelbe eioII mögliebst hoch hinter der Vaginalportion in die Höhe 
reichen, um den hinten umgebogenen Uteruskörper zu erheben. Das 
dem starken Bügel entgegengesetzte Ende des Pessariuma, welches 
auf der vorderen Vaginalwand mht, hat keine zweite Biegung oder 
keinen zweiten Bügel nöthig, weil dasselbe aus anatomischen Gründen 
keine starke Neigung hat, sich vor der Vaginalportion zu erheben. 

Die Längsachse des Pessariums liegt also sowohl bei ÄDteflexio 
wie bei Eetroflexio uteri mehr oder weniger im geraden Dm'cbmesser 
des kleinen Beckens, und die Ebene des Pessariums, welches nur 
einen Bügel hat, und der mittlere Theil des Pessariums, welches 
zwei Bügel besitzt, stellt sich bei richtiger Application immer so zu 
der Achse der Scheide, dass diese durch die Ebene oder Längsrichtung 
des Pessariums in einem bald grösseren bald kleineren Winkel ge- 
schnitten wird, welcher in manchen Fällen, namentlich bei Ante- 
flexionen, nahezu ein rechter wird. 

Der Muttermund muss bei richtiger Application des Pessariums 
iiimier zwischen den beiden langen Armen desselben stehen, damit 
durch die Vaginalportion eine seitliche Verschiebung des Pessariums 
verhindert wii-d. Die Elasticität der Scheidenwandungen trägt dann 
noch sehr diizu bei, dass das Pessarium in seiner Lage verharrt, 
indem die elastischen Wandungen unterhalb des angelegten Pe^ar 
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riums eich auf ihr nonnalea Volumen zusammenzuzieheii suchen 
ufld dadurch eine Art von Trichter bilden, in welchem die Lage des 
Pessariums eine fast unverrückbare wird, so dass es selbst durch die 
Bewegungen des Körpers und durch Arbeiten, bei welchen die Bauch- 
presse in einem hoheu Grad in Actiou kommt, nicht verschoben, 
noch auch heraus gepresst werden kann. 

Es bedarf wohl keiner ausführlichen Erklärung mehr, dass die 
Wirkung der Pessarieu ihren Grand nicht im Hebeln hat. Aus der 
Besehreibung ihrer Application geht zui- Genüge hervor, dasa die 
Wirkung der Pessarien eine rein mechanisch hebende 
ist, wesshalb sie nicht den Namen Hebelpessarien, 
sondern besser denNamen Hobepessarien verdienen. Es 
hat schon Israel in seiner Diasertation diese Thatsaehe besprochen. 
Die Pessarien müssen der Weite der Vagina vollkommen enl^ 
sprechen, sie dürfen weder zu gross noch zu kleüi sein; denn indem 
ersten PaU wüi-den sie Schmerzen verui'sacheu, und nicht vertragen 
werden, in dem andern Fall würden sie, ohne ihre Wirkung zu thun, 
aus der Vagina leicht herausfallen. Es ist nicht zu läugnen. dass 
mau bei manchen Frauen einige Mühe hat, ein Pessarium za 
finden, welches gilt passt. Das Einlegen des Pessariums gelingt 
bei den meisten Frauen, und namentlich bei solchen, welche schon 
geboren haben, ohne Schwierigkeiten, Manche Frauen, bei welchen 
der Uterus sehr schmerzhaft ist, andere Frauen, welche noch nicht 
geboren haben, und Jungfrauen klagen bei der Einführung des Pes- 
sariums über eine nicht geringe Schmerzhaftigkeit. Der Sitz der 
Schmerzen ist bei den letzteren der Introitus vaginae, und dieselben 
werden in Folge der Enge desselben hervoigerufen. Ein noch vor- 
handenes Hymen habe ich nicht als eine Contraindication für die 
Anwendung der Pessarien betrachtet, imd entweder dasselbe vorher 
eingeschnitten, oder auch ohne diese unbedeutende Operation, wenn 
nämlich das Hymen keinen gi'ossen Widerstand Iei9l«te, in beiden 
Fällen aber unter Chloroformnarkose die Application des Pessariums 
bewerkstelligt. Die dadm-ch hervoigerufene Blutung hörte schon nach 
wenigen Minuten auf. Ich legte mii- einfach die Frage vor, ob die 
Erhaltung des Hymen so werthvoll sei, dass man deshalb die starken 
Fiesionsbeschwerden fortbestehen lassen dürfe, und entschied mich 
sehr bald für die Behebung derselben unter gleichzeitiger Zerstörung 
des Hymen. Bei Jungfrauen und bei Frauen, welche noch nicht 
geboren haben, wird man Anfangs kleine Pessarien etwa in der Länge 
von 3" und darunter anwenden und erst allmälig, nachdem die Va- 
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gina eine grössere Weite erlangt hat, zn grösseren, mittelst deren 
der Tltenis beaaer gestützt wird, übergehen dürfen. Wenn der 
ütems sehr empfindlich war, wurde anfangs durch das PesBarimn 
die Schmerzbaffigkeit so gesteigert, dass das Pessarium nach einigen 
Stunden wieder entfernt werden musste. An dem nächsten Tag 
wurde es wieder eingeführt und konnte länger liegen bleiben und 
schon nach wenigen Tagen war nicht nur keine Schmerzhaftigkeit 
mehr vorhanden, so dass das Pessarium unausgesetzt Tag und Nacht 
hindurch getragen werden konnte, sondern die Frau empfand sogar 
eine so wohlthuende Wirkung von demselben, dass sie gar nicht 
mehr die Entfernung desselben verlangte. 

Wenn bei einer an Antefleiio uteri leidenden Person das Pes- 
sarium, wie beschrieben ist, richtig applicirt war, so konnte maa 
auf Befragen augenblicklich von der Kranken die Antwort erhalten, 
dass der so lästige Druck im Becken gehoben, die Kreuzschmerzen 
verschwunden und die drückende und schmerzhafte Empfindung in der 
Magengegend beseitigt und ihr dadurch das feste Anisen der Klei- 
dnngsatücke wieder möglich sei. Das sofort eintretende Aufhören 
der Kreuzachmerzen muss jedenfalls wohl auf die Entspannung der 
Ligamenta recto-uterina zurückgeführt werden, während die Beseiti- 
gung der Druckempfindung im Becken und in der Magengegend 
dm-ch die Correction der Anteflesion bedingt wird. Wenn bei 
Ketroflexio uteri das Pessarium passend applicirt war, so hörte eben- 
falls augenblicklich die unangenehme Druckempfindung im Becken 
und in der Kreuzgegend auf, die cardialgiachen B^chwerden Hessen 
nach, und die in der untern Banchgegend ausstrahlenden Sehmerzen 
verschwanden, welche letztere Erscheinung gewiss wohl in der Ent^ 
Spannung der Ligamenta vesico-nterina ihren Grund hat 

Durch die Geradrichtung oder verbesserte Stellung des Uterus 
sowohl bei Anteflexio wie bei Retroflexio wird nun auch die Druck- 
wirkung des Uterus auf die Nachbarorgane beseitigt, die Entleerung 
des Mastdarms und der Blase geht wieder leicht von Statten. Das 
schleimige Secret findet ohne Uteriukolik seinen Ähfluss, das Menstrual- 
blut tritt ohne dysmenorrhoiache Beschwerden aus dem Uterus, und 
e-s ist dem Eintritt des mfinnlichen Samens in den ütems der Weg 
ivieder eröffnet. 

Wenn Schwangerschaft eintrat, blieb das Pessarium bis zum 
Ende des dritten Monats liegen, und wurde zu dieser Zeit erst 
dann entfernt, wenn man sieh die üeberzeugung verschafft hatte, 
dasa der Dtema sich aus dem Becken in den Banchraum erhoben 
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hatte. Wenn erst in Folge der Schwangerechaft der Uterus flectiifc 
worden war, so wurde ebenfalls die Anwendung des Pe-ssarioois vor- 
genommen und dasselbe bis zu der angegebenen Zeit unausgesetzt 
liegen gelassen, höchstens wurde dasselbe behufs der Eeinigung ent- 
fernt und dann wieder eingelegt oder duich ein neues etwas gröseerea 
ersetzt. In keinem Fall trat Abortus ein, im Gegentheü der Eintritt 
desselben wurde verhütet. Dies konnte umspmehr mit Sicherheit 
angenommen werden, weil einige Frauen früher iu Folge des flectirten 
Zustaudea des Uterus wiederholt abortirt hatten. Wemi ich vorher 
gesagt habe: wenn erst in Folge der Schwangerschaft der üterua 
flectirt worden war n. s. w., so ist das so zu verstehea, dass die 
Fi'auen erst durch die Schwangerschaft die Flexionsbrachwerden 
bekamen, und es muss zweifelhaft gelassen werden, ob sie vor der 
Schwangerschaft schon eiueu flectirten Uterus hatten oder nicht 
War das Erstere der FaU, so litten sie nicht an Beschwerden und 
diese trafen erat auf, indem durch die Schwangerschaft die Flesion 
hochgradiger wurde. War das Letztere der Fall, so kann mau erst 
mit Recht sagen, fiass durch die Schwangerachaft der Uterus flectirt. 
worden war. 

Wie durch die Anwendung der Pessarien der Abortus verhütet 
wird, ist leicht einzusehen, wenn man bedenkt, dass durch die Cor- 
rection des flectirten Znataudes des Uterus der Kreislauf in diesem 
Organ geregelt und so einer UeberfSlIung der Gelasse, welche ein 
Bersten derselben , Blutaustritt , Ablösen des Ovulums von der 
üterinwand uud dadurch den Abortus veranlassen könnte, vorge- 
beugt wird. 

Aber uicht nur in dem schwangeren Uterus, sondern auch iu 
dem nicht schwangeren flectirten Uteinis wii'd durch das Pessarium 
der Kreislauf des Blutes wieder so geregelt, dass der hypei-ämisehe 
Zustand, welcher die Schmerzen und auch zum Theil die Dnick- 
empfindung hervorrief, dieselbe wenigstens steigerte, bald verschwindet. 
Der Uterus nimmt an Volumen ab, es verliert sich sein hyper- 
trophischer Zustand und die ehi'onische Entzüiidmig seiner Wandui^en 
und gleichzeitig bessert sich der Katarrh der Uterinschleimhaut, in- 
dem das blennorrhoische Secret an Quantität immer geringer wird. 
Durch die Abnahme des hyperäraischen Zustandes in den üterin- 
wandungen wird die Menge des Menstrualhlntes , dessen Ausfluss, 
wie schon angegeben ist, viel leichter in Folge der Anwendung des 
Pessarinms von Statten geht, in den nächstfolgenden Menstruationä- 
terminen immer geringer, und der menstnielle Blutfluss hält nicht 
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mehr 8 oder gar 12 Tage lang aa, sondern erlangt seine ge- 
wöhnliche Dauer von 3 bis 5 Tagen wieder. In Folge davon, dass 
die Kranken nicht mehr so viel Blut, wie früher verlieren, verwaa- 
delt sich die biaher^e blasse Hautfarbe allmälig wieder in eine rothe. 
Die Gesichtszüge, welche bisher den Ausdruck des Schmerzes und 
Kummers verriethen, glätten sieh wieder und gewinnen wieder einen 
heitern Ansdruck. Man sieht den kranken Frauen an, dass sie durch 
die Abnahme der so sehr quälenden Beschwerden von der Hoffnung, 
ganz beigestellt zu werden, neu belebt werden. Mit dieser Hoffnung, 
welche gleichzeitig dem kranken Körper die Buhe des Gemütiis und 
den lai^ entbehrten Schlaf wiederbringt, sieht man das Fettpolster 
unter der Haut wieder zunehmen. Und dies hängt zum Theil 
auch davon ab, dass die Nahrungsmittel wieder ohne Beschwerden in 
den Magen aufgenommen werden und die Verdauung derselben wieder 
in normaler Weise von Statten geht, em Ere^nisa, welches sich 
unmittelbar an das Aufhören der cardialgiscben Beschwerden an- 
scbliesst. Dass die Stuhlentleerung erleichtert wird, ist bereits fi-Üher 
ajigegeben worden. 

Bekanntlich können manche Frauen in Folge der Schmerzen, 
welche sie durch den tiectirten üterus haben, keine stärkere Be- 
wegung des Körpers vornehmen, ohne daas die Schmerzen erheblich 
gesteigert werden. Sie sind daher dm-ch ihr Leiden Tag und Naeht 
hindurch an das Bett gefesselt. Wie günstig in solchen Fällen die 
Anwendung des Pessariums wirkt, mag durch folgendes Beispiel be- 
wiesen werden. 

Eine Frau, welche an Anteflexio uteri litt, war schon Jahre 
lang behandelt worden und hatte die Schätze der Apotheke alle 
gekostet. Sie lag während ihrer Krankheit meist zu Bett und 
konnte sich nur mit den grössten Sehmerzen eine kurze Zeit lang 
in dem Zimmer bew^en. Nach der Einlage des Pessariums f^te 
sie sieh sehr glücklich über die plötzlich eingetretene Yeränderuag 
in ihrem Befinden, sie konnte jetzt ohne Schmerzen das Bett ver- 
lassen und sich bewegen und sogar wieder die Treppen stehen, was 
ihr früher gar nicht möglich gewesen war. Sie hatte aber nicht 
nur die Schmerzen verloren, sondern die blasse anämische Gesichts- 
farbe, die Abmagerung schwand auch sehi' bald und die Frau 
erlangte schnell wieder ihre frühere Kraft und KörperfOlle. Sicher 
war dieser Erfolg am wenigsten durch die gleichzeitige Darreichung 
von Eisenpräparaten eingetreten, denn diese hatte sie früher schon 
mehr als geung ohne irgend eine Wirkung genommen, sondern 
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des Pessariuing, welchen dieses indirect 
des Uterus auf die gesaminte Conatitu- 



jelinehr durdi den Einflos 

1 die Li^ev 
tion der Frau ausübte. 

Viele an Fleiio uteri leidende Frauen haben in Folge der 
Sehmerzen, welche durch daa Uebel hervorgerufen werden, einen 
iinsieherQ und schweriMigen Gang, der augenblicklich nach der 
Einlegung eines gut passenden Pessariums wieder vollkommen 
sicher wird- 

Einen nicht weniger günstigen Einfluas hat der geregelte Kreis- 
lauf des Blutes in dem Uterus auf die Stelle , an welcher sich die 
Knickung befindet. Mag daselbst das Parenchym einen narbigen und 
atrophischen oder fettig degenerirten Zustand darbieten, so wü'd doch 
durch den wieder regelmässig gewordenen Ki'eislauf die Neubildung 
von Muskelfasern an dieser Stelle ermöglieht. Und so geschieht 
es, dass auch diese am meisten pathologisch afficirte Stelle gleich- 
zeitig mit dem übrigen Parenchym des Uterus allmälig die normale 
Teitur wiedererlangt. 

Diese geschilderten Vorgänge treten bei den kranken Frauen 
nach kürzerer oder längerer Zeit ein, ohne dass durch die fortge- 
setzte Anwendung des Pessariums irgend welche erhebliche Be- 
sehwerden empfunden werden. Wie gut die Pessarien in der Regel 
verti"ageu werden, geht gewiss aus dem Umstand hervor, dass zwei 
Frauen, welche sehr befriedigt von der Wirkung des applicirten 
Pessariums einige Wochen später sich wieder einstellten, die Be- 
fürchtung aussprachen, dass sie den Kmg verloren hätten, weil sie 
gar nichts von demselben verspürten. Bei der darauf vorgenomme- 
nen Exploration fand ich bei den Frauen das Pessarium noch voll- 
kommen gut in der Lage, welche ich demselben gegeben hatte. Ich 
kenne vier Frauen, welche sich, nachdem bei jeder einige Monate 
lang das Pessarium mit sehr gutem Erfolg eingelegen hatte, nur 
dm'ch lange dauernde üeben'edung dazu entschlieasen konnten, das 
1- Pessarium wegnehmen zu lasseu, weil sie befürchteten, dass nach der 
atferuung desselben die vorher bestehenden quälenden Beschwerden 
r eintreten könnten. 

Man thut jedenfalls wohl daran, dass man nach 2 bis 
3 wöchentlichem Eiuliegen des Pessariums die Entfernimg desselben 
vornimmt. Wenn sich darnach die alten Beschwerden nicht sofort 
wieder einstellen, so unterbleibt am besten die Einlage eine Woche 
lang, um die Leukorrhoe, welche sich in Folge des durch das 
Pessarium hervorgerufenen VaginalkafaiThs in der Eege! einstellt. 
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zu massigen. Wenn sich aber die alten Besehwerden sofort nach 
der Herausnahme des Pessariums wieder einstellen, so muss trota 
der bestehenden Lenkon'böe ein neues Pessarium wieder eingelegt 
werden. Denn, obwohl den Kranken der Ausflugs aus den Ge- 
schlechtstheilen imd der mit diesem verbmidene übele Geruch sehr 
unangenehm ist, so nehmen sie doch das Uebel gern als das kleinere 
hin, wenn sie nur ihre Schmerzen durch das einliegende Pessarium 
verlieren. 

Es wird nun gewiss von dem Leser mit gespannter Erwartung 
der Beantwortung der Frage, ob durch die Pessarien die Fiesions- 
beschwerden auch dauernd beseitigt, werden, ob durch dieselben 
eine vollständige Heilung der Flexionen zu erzielen ist, entgegen- 
gesehen. Wenn man die Aetiologie der Flexionen bei der Erwägung 
dieser Frage als Grundlage annimmt, so kann die Beantwortung' 
mit der gehörigen Präcieion gegeben werden. 

Handelt es sich um angeborene Flexionen des Uterus, welche 
sich durch die Kleinheit des Organs manifestiieu und in der Regel 
in der Verkürzung eines oder mehrerer Ligamente ihren Grund 
haben, so wird bei einer straffen Spannung dieser das Pessarium 
nicht im Stande sein, die Flexion zu bessern, geschwe^e zu heilen. 
Man erreicht wohl durch einen länger fortgesetzten Gebrauch de» 
Pessariums eine etwas gri5ssere Beweglichkeit des Uterus, welche 
wohl auf einer geringen Nachgiebigkeit der verkürzten Ligamente 
beruht, dag ist aber auch alles. Bekanntlich machen die angebo- 
renen Flexionen des Uterus gewöhnlich keine, oder nur höchst un- 
bedeutende Beschwerden, so dass selten wohl eine mechanische 
Behandlung erforderlieh ist. Die mit angeborener Flexion des 
Uterus behafteten Frauen suchen in der Regel wegen gar nicht 
vorhandener oder zu spärlicher Menstruation oder wegen Sterilität 
die Hülfe des Arztes. Die Therapie vermag hiegegen aber auch 
nichts auszurichten, imd dies wii'd leicht eingesehen werden, wenn 
man bedenkt, dass schon seit dem fötalen Leben in Folge der 
Verkürzung oder der Lageveränderung und dadurch bedingter 
Krümmung der Ligamenta lata die in diesen verlaufenden GefUsse, 
welche dem Uterus das Blut zuföhi'en, ein verengtes Lumen erhalten 
imd auch behalten haben. AUe emmenagogischen Mittel müssen 
daher ertblglos bleiben, so lange die Ligamenta lata ihre abnorme 
Lage beibehalten. Ausser dem Uterus sind auch die andern Geni- 
talien gewöhnlieh in ihi-er Entwicklung zurückgeblieben. Es sind 
die Ovarien in dieser Beziehung namhaft zu macheu, bei welchen 
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eine sehr spärliche Ovulatioa atattfludet. Rechnet man hinzu, dass 
auch die Tuben eine Lageveränderaag haben können, in Folge deren 
sie zur Aufnahme und ITeberleitung der Ovula- in den Uterus nicht 
geeignet sind, und beräcksichtigt man die Schwier^keit des Ein- 
tritts des männlichen Samens in den unentwickelten Uterus, so sind 
diese Zustände alle gewiss dem Eintritt der Gravidität sehr hinder- 
lich, und es eigiebt sich eigentlich nirgends ein Angriflfepunkt 
für ein rationelles therapeutisches Verfehren. Es ist mir in der 
Praxis nm- ein Fall bekannt geworden, in welchem bei einem sehr 
kleinen anteflectirten Uterus, dessen Gestaltveränderung man einige 
Wochen lang vei^eblich durch ein Hebelpessarium zu corrigiren 
gesucht hatte, Conception eintrat. Die Schwangerschaft, während 
welcher die Application eines Pessariums venreigert wurde, endete 
schon im zweiten Monat mit Abortus. Dieser würde auch wolil 
schwerlich durch ein Pessarium gehindert worden sein, da. man 
die Ursache des Abortus in dea verkürzten Ligamenten des Uterus, 
welche die Erhebung und Ausdehnung dieses nicht gestatteten, zu 
suchen hat 

Wenn die Flexionen in Folge von pathologischen Processen, 
welche während des Wochenbetts sieh entwickelten, entstanden 
sind, so kommt es zunächst darauf an festzustellen, ob der Uterus 
durch peritonitische Adhäsionen fisiii ist oder nicht. Wie dies zu 
geschehen hat, ist bereits bekannt. Ist der Uterus durch peritoni- 
scfae Verwachsung fixirt, so wird man Grund genug haben, auf 
eine Verbesserung seiner Lage und Gestalt zu verzichten und mau 
wird sieh von der Wirkung eines Hel)epes3arinms keinen Erfolg 
vei-sprechen dürfen. Trotzdem bin ich mit Geduld und Ausdauer 
daran gegangen, bei Flexionen des Uterus, welche mit peritonitischen 
Adhäsioneö, die ihn fixirt erhielten, complicirt waren, die Eehe- 
pessarieu Monate lang anzuwenden. Ich erzielte wenigstens das 
ißesultat, dass der Uterus eine, wenn auch beschränkte Beweglich- 
keit wieder erhielt. Ich konnte beobachten, dass sein Volumen 
geringer wurde, die Menstruation weniger schmerzhaft war, und die 
Quantität des Menatmalblutes abnahm, Ergebnisse, welche wenigstens 
den Zustand der &anken erleichterten. 

War die Flexion des Uterus durch eine Endometritis, bei 
welcher keine Peritonitis aufgetreten und demnach der Uterus 
nicht fixirt war, veranlasst, so gelang die Heilung der Flexion unter 
der Anwendung der Pessariea keinmal vollständig. Es blieb vielmehr 
trotzdem, dass die Pessarien sehr lange getragen wm'den, eine 
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leichte Krümmung des Uterus übrig, welche aber von gar keiner 
Bedeatm^ mehr war, weil gar keine Plexionsbeachwerden ziirücfc- 
blieben, und anch eine Recidivirung derselben, so viel mir bekannt 
geworden, bis jetzt nicht eingetreten ist. 

War die Flexion durch mangelhafte Involution der vordertt 
oder hinteren Wand des Uterus im Wochenbett bedingt, so bewährte 
sich die Wirkung der Hebepessarien TOrtrefflich. Schon nach eini- 
gen Monaten war die Flexion beseitigt und die Heüung war eine 
dauernde. 

Weun Neubildungen iu dem Utenisparenchym, z. B- Pibroid© 
oder Myome als Ursache der Flexionen zu betrachten sind, so- 
kommt es in Betreff des zu erzielenden therapeutischen Effects 
wesentlich auf die Grösse des Tumors an. Hat derselbe die Grösse 
eines Eies oder einen noch stärkeren Umlang erreicht, so ist ein 
Hebepessarium geradezu machtlos, um eine Erbebung des Uteni» 
zu bewirken. Bei kleineren Myomen vermag das Pessarium die 
normale Lage des Uterus völlig herzustellen und es könnfin wähi-end. 
seiner Application alle Beschwerden schwinden, aber mit dem Enl^ 
fernen des Pessariums tritt die imgünstige Lage des Uteras, welche 
früher bestand, gewöhnlich in km'zer Zeit wieder ein, und damit 
kehi-en auch die Beschwerden wieder, wodurch die Kranke veran- 
lasst wird, die erneute Einlegung des Pessariums zu verlangen. 
Weil die Ursache der Flexion in solchen Fällen niclit zu beseitigen 
ist, kann der Zustand der Kranken nm- dadmch erträglieh gemacht 
werden, dass die Anwendung des Pessariums fortgesetzt wird. Man 
muBS freilich stets nach mehrwöcbentlichem Gebrauch des Pessari- 
ums dasselbe entfernen, um es zu reinigen, imd es darauf wieder 
einlegen, oder es durch ein anderes ersetzen, oder- man wird, wenn 
der Vagiujilkatorrh zu stark geworden ist, eine Woche* lang die 
Anwendung des Pessariums snspendirea mössen. Viele kranke 
Frauen werden auf diese Weise schon mehrere Jahre lang behan- 
delt und sind mit dieser Behandlung sehr zufrieden, werden aber 
unzufrieden, sobald das Pessaiüum zu lai^e entfernt bleibt. Durch 
die Kegulirung des Kreislaufs in dem Gebäroi^aii vermittelst dea 
Hebepessariums darf man wohl auch die, wenu auch nicht in allen 
Fällen sieh reahsirende Hoffnung hegen, dass der kleine Tumor 
sich nicht mehr vei^össert, während doch durch den vor der An- 
wendung des Pessariums bestehenden hyperämischen Zustand des 
Uterus die Bedingung zum rascheren Waehsthum des Tumors ge- 
geben war. 
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Wenu patholc^sehe Proe«sae in der UmgebuBg des Uterus, 
Ovarien- oder andere Beckentumoren , Exsudate, Ascites, Parame- 
tritis, Haematoeele periuterina u. s. w. als Uraache der Mesion zu 
betrachten sind, so kaaii von einer mecliauiscliea Bebandlnug und 
einem Erfolg derselben wobl nicht eher die Rede sein, bis die 
ürsafibö entfernt ist. Wenn das eine oder andere der angegebenen 
Uebel zu beseitigen ist, so steht der Heilung der Flesion dm-cb die 
Anwendung der Hebepessarien kein Hinderniss mehr im W^e, 
fäUa keine peritonitisehe Adhäsion zurückbleibt, 

Hat die Erschlaffung und Auflockerung des Utemsparenchyms, 
oder der Katarrh der TJterinschleimhaut, oder haben gar diese bei- 
den pathologischen Processe gleichzeitig zu dem Entstehen der 
Flexionen die Veranlassung gegeben, so thun die Hebepessarien 
ausgezeichnete Dienste und vermögen, faUa die Geduld and Aus- 
dauer von Seiten des Arztes und der Kranken nicht erschöpft wird, 
eine dauernde Heilung der Flexion herbeizutuhren. In nahezu 
30 Fällen war nach 2 bis 4 Monate lauger Anwendung der Pessa- 
rien die Flexion und gleichzeitig die Reihe aller Symptome be- 
seitigt, aber es darf nicht verschwiegen werden, dass in 11 Fällen 
eine Recidiv beobachtet wurde. Die Ursache lag zum Theil darin, 
dass die Frauen nach ihrer Herstellung zu ' früh durch Arbeiten 
ihre Bauchmuskeln zu stark in Äctiou brachten, wodurch die ab- 
norme Lage und Gestalt des Uterus, jedoch in viel geringerem Grad, 
als sie vorher bestanden hatte, wiederkehrte. Änderntheils spreche 
ich mich nicht völlig von der Schuld, die Recidive veranlasst zu 
haben, frei. Seitdem ich die von ihrer Flexion geheilten Frauen 
noch einige Monate lang, nachdem die Heilung der Flexion des 
Uterus festgestellt ist, die Pessarien forttragen lasse, kommen die 
Recidive noch sehr spärlich vor. Es scheint dies durchaus noth- 
wendig zu sein, damit in dieser Zeit die Ligamente des Utems Zeit 
haben, sich mehr und mehr zu verkürzen und dadurch den nor- 
malen Tonus wieder zu erlangen, ein Umstand, auf welchen Hodge 
mit Recht sehr viel Wertb legt. 

Viele Frauen behandelte ich über 1 Jahr, mehrere über zwei 
und einige sogar drei Jahre lang fast ununterbrochen mit den Pes- 
sarien, bis ich sieher war, eine dauernde Heilung der Flexion erzielt 
zu haben. Die meisten Frauen, welche vernünftig sind, fügen sich, 
sobald sie die fortschreitende Besserung ihrer Beschwerden wahi^ 
nehmen, gern dieser Behandlung, welche, abgesehen von der Leu- 
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korrhöe durchaus nicht mit irgend welcher üubequemlichteit für die 
Kranken verbunden ist. 

Vertrauen erweckend ist jedenfalls der erste Effect nach der 
Application des Pesäariums bei jeder Frau, denu man kann von 
allen erfahi-en, dass sofort der Druck in dem Becken aufgehoben, 
die Schmerzen beseitigt seien, die cardialgischen Beschwerden ab- 
genommen hätten und dasB der Druck auf den Magen nicht mehr 
empfindlich sei. Ja es ist der Effect ein wunderbarer zu nennen, 
wenu man sieht, wie Tranen, die Jahre lang gelitten haben nnd mit 
allen Mitteln vergeblich behandelt worden siud, denen jede Bo- 
wegimg, Gehen und Stehen schmerzhaft war, nach der Einlage eines 
Pessariums sofort alle diese Beschwerden verlieren, sich wieder wohl 
fühlen, und ohne Schmerzen ihren Geschäften nachgehen können. 

Es iat wiederholt schon davon die Rede gewesen, dass bei lange 
bestehenden Flexionen des Uterus sich das Krankheitsbild der Hysterie 
als Complieation einstellt. Ich habe in solchen Fällen meine thera- 
peutischen Bestrebungen auf die Beseitigung der Flexion gerichtet 
nnd es ist mir in vielen Fällen gelungea , eine solche Lage- 
uud Grestaltverbesserung des Iltenis herbeizuführen, dass nur noch 
eine leichte Krümmung des Oi^aus übrig geblieben war, und m 
anderen FäUeu wurde -die Flexion vollkommen und dauernd gebeilt, 
aber man war trotzdem nicht im Stande, die hysterischen Klagen 
ganz zu beseitigen. Manche Beschwerden, und einigemal waren es 
höchst lästige, welche nicht nur die Ki-ahke, sondern auch die Um- 
gebimg quälten, schwanden für immer. Ich will nicht unterlassen, 
eines Beispiels mit wenigen Worten zu gedenken. 

Eine Frau, welche durch den Ructus hystericus aus der mensch- 
lichen Gesellschaft förmlich ausgestossen und selbst von ihren Ver- 
wandten verlassen war, weil sie das Rülpsen Tag und Nacht hindurch 
ohne Aufhören hatte, wm-de von dem Zeitpunkte an, zu welchem 
sie das Pessarium erhielt, von ihrem üebel befi-eit imd blieb dauernd 
davon verschont. 

Es gelang mir sogar, in mehreren Fällen die hysterischen Con- 
vnlsionen zum Schwinden zu bringen, und in einem Fall wurde 
sogar eine auf Hysterie beruhende halbseitige Parese völlig beseitigt, 
aber es traten dagegen andere hysterische Beschwerden wieder auf, 
durch welche der Kranken die Lebensfreude verbittert wurde. Es 
kann hier nicht meine Aufgabe sein, die hysterischen Beschwerden 
alle aufzuführen und deren Behandlung anzugeben. Das mag aber 
hier nicht unerwähnt gelassen werden, dass ich die Bäder nnd alle 
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aotihysterisclieo Mittel, welche iu den Mageu gebracht werden, 
völlig uuwirkHain gefandeü habe, d^egen war ich im Stande, die 
hysterischen Klagen am besten mit subcutanen Morphinmiiijectionen, 
wenigstens temporär, zu beseitigen. Da man aber genöthigt ist, 
dieselben täglich wenigstens einmal, in manchen Fällen mehrmals 
anzuwenden, so ist dem Arzt diese Behandlung der hjsteiischen 
Frauen sehr lästig. Manche Frauen lernten daher selbst die subcu- 
tanen Moi-phiuminjectionen macheu. In neuerer Zeit lasse ich die 
hysterischen Frauen Chloralhydrat einnehmen, mit welchem Mittel 
dieselben höchst zufrieden sind. 

Keinesfalls darf unterlassen werden, die kranken Frauen auf 
den wohlthnenden Einfluss der klimakterischen Lebensperiode zu ver- 
trösten, mit deren Eintritt, wie wir bereits wissen, nicht nur die 
Fiesionsbeschwerden, sondern auch die hysterischen Klagen abnehmen 
oder ganz aufhören. 

Neben den so sehr bedeutenden Vortheileu, welche die Hebe- 
pessarien bei den Flexionen des Uterus leisten, giebt es auch Nach- 
theil e , auf welche aufmerksam zu machen nicht unterlassen 
werden darf. 

Das Herausfallen des Hebepesaarium aus der V£^;ina ere^net 
sich gewöhnlich, wenn die Grösse desselben zu gering ist. Es hat 
dies keinen weiteren Nachtheil, als den, dass die ki-anke Frau sich 
ein anderes und zwar grösseres einlegen lassen muss. Man kann 
über die zweckmässige Grösse, welche das Pessarium haben muss, 
keine besonderen Vorschriften geben, es beruht die richtige Aus- 
wahl des Pessariums einzig und allein auf Hebung. Aber selbst bei 
grosser Erfahrung in Betreft' der Application eines passenden Pes- 
sariums kann man sich irren imd ich glaube eingestehen zu müssen, 
dass ich iu manchen Fällen ein viertes und fanftes Pessarium, welches 
endlich das richtige war und seine Dienste dem Zweck entsprechend 
verrichtete, habe einlegen müssen. Andererseits muss man bedenken, 
dass man die Hebepessarien nicht so gross wählen darf, dass sie die 
elastische Spannung der Beckenoi^ne überwinden und dadmch einen 
nachtheiligen Druck auf die vor und hinter dem Uterus gelegenen 
Theile ausüben. Man merkt genau, dass das Pessarium zu gross 
ist, wenn die Vaginalwände durch dasselbe stark gespannt werden, 
und ausserdem wird die Ki-anke statt der erwarteten Erleichterung 
sehr bald Schmerzen empfinden. Wenn ein zu grosses Pessarium 
liegen bleibt, so wird es nicht ausbleiben können, dass die betreffende 
Stelle der vorderen und hinteren Vaginalwand nachhält^ gedrückt 
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wird und dadurch eine Ulceration herbeigeführt werden kann. Ja 
es tonnte auch der Mastdarm, der BlasenhaU und die Urethi-a so 
comprimirt werden, dass die Entleerung der Fäcea nnd des Harns 
mechanisch gehemmt wird. Eine derartige nachtheilige Wirkung 
habe ich keinmal eintreten sehen, aber ich glaube nicht untfirlaesen 
zu dürfen, auf die Möglichkeit derselben aufinerksam zu macheu. 

Das Pessarium muss jedeniaUs von einer solchen palenden 
Grösse gewählt werden, dass es wohl einen Keiz auf die Vaginal- 
wandungen und die dieaelhen umgebenden Gewebe ausübt, um sie 
2ur Contraction zu veranlassen, dann ist jedenfeUs der Effect des 
Pesaariums ein wohlthuender. Ist es etwas zu gross, so werden die 
Klagen über Unbequemlichkeit oder Vermehmng der vorher be- 
stehenden Schmerzen von Seiten der kranken Frauen, welche 
au sich schon eine so grosse Neigung zn Klagen haben, nicht aus- 
bleiben und man ist dann genöthigt, die Entfernung desselben vor- 
zunehmen. Das Einlegen eines anderen Pessariums wird nicht immer 
nöthig sein, wenn man das herausgenommene etwas zu biegen und 
ihm eine etwas veränderte Gestalt zu geben vermag. 

Bei den gewöhnlichen aus Holz gefertigten Pessarien, welchö 
ich lange Zeit der Billigkeit wegea anwendete, ist dies nicht möglich. 
Ich habe auch die Anwendung dieser aus anderen Gründen, welche 
später angegeben werden, ganz unterlassen. Die Biegung, welche 
man den aus Hartgummi oder Guttapercha gefertigten Pessarien zu 
geben vermag, ist gewiss eine zu umständliche; denn die aus Hartr- 
gnmmi gefertigten Pessarien soll man mit Oel oder Fett bestrichen 
über einer Spiritusflamme erwärmen, und ihnen dann durch Biegen 
die entsprecheude Form und Gestalt geben. Die aus Guttapercha 
gearbeiteten Pessarien müssen, imi ihnen die entsprechende Gestalt 
geben zu können, vorher in heisses Wasser emgetaucht, imd nachdem 
sie gehörig gebogen sind, müssen sie rasch in kaltes' Wasser ein- 
getaucht werden, wodurch sie die gewünschte Form dauernd behalten. 
Der hiesige Instmmentenmacher hat mir seit zwei Jahi-en die Hebej 
pessarien aus Kupferdraht gefettet und dieselben mit einem Teb« 
zug von Gummi elasticum versehen. Mit den Fingern kann i 
sehr leicht einem solchen Pessarium jede gewünschte Biegung, weld 
eine dauernde ist, geben. Die Biegsamkeit dieser Pessarien ist abev^ 
nicht 80 bedeutend, dass der Druck des Uterus oder der Vaj 
wände irgend eine Gestaltveränderung derselben zu bewirken verm^? 
Man kann den starken Bügel desselben nach Bedürfniss sehr leicht 
stärker oder geringer biegen, mau kann, weun man dasselbe Pessarium 
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bei Aütefleiio uteri gebrauchen will, demselben eine zweite Krümmung 

an dem andern Ende geben, und die letztere wieder aufheben, wenn 
man dasselbe bei dem retroöectiiieu Uterus gebrauchen wiU. 

Das Pessarium kann unter gewissen umständen 
wirtungslos sein. Oben ist schon besprochen worden, dass bei 
Anteflesio uteri das Pessarium mit dem einen Ende sehr leicht hinter die 
Yaginalportion sich hinaufsehiebt, und daher der starke Bügel, welcher 
vor der Vaginalportion liegt, nicht gehörig gegen die vordere Vaginal- 
wand andrückt, nm den übergeaunkeuen Uterus zu stützen. Um daä 
HiDaufschieben des einen Endes hinter die Vaginalportion zu ver- 
meiden, soll man diesem eine Krümmung geben, welche der des 
starken Bügels entgegengesetzt, also bei richtiger Application dea 
Peasariimis abwärts gerichtet ist. Die gewünscht« Wii-knng wird 
auch bei dieser Vorrichtung nicht in jedem Fall erzielt, daher habe 
ich wir für den antflflectirt«n Uterus Pessarien construiren lassen, 
deren dem starken Bügel entgegengesetztes Ende mit Blei ange- 
gossen ist. Es darf dies jedoch nicht ein Bleiklumpen sein, welcher 
in der Mitte des kleinen Bügels angebracht ist, sondern der ganzen 
Länge nach den Kupferdiaht an dieser Stelle umgiebt. Auf diese 
Weise bekommt der kleine Bügel eine gleichmässig vertheüte 
Schwere, so dass dieser Theil des Pessaiiums abwärts tendirt und . 
dadurch der starke Bügel gegen das vordere Va,giiia!gewölbe gehörig 
Midrückeu kamu Es versteht sich yon selbst, dass der von Blei 
ausgegossene kleine Bügel, sowie das ganze Pessariima seinen Ueber- 
zug von Gummi elasticum hat. 

Man braucht nicht zu fürchten, dass durch die Schwere des 
Bleies das Pessarium aus den Geschlechtetheilen herausfallen könne, 
im Gegentheil der kleine Bügel findet an dem dem Perinäum ent- 
sprechenden unteren Theil der hinteren Vaginalwand eine solche 
Stütze, dass der vorn übergesuukene Uterus diu'ch den starken Bügel 
aoagezeichnet unterstützt wird. 

Das Pessarium wird wirkungslos, wenn sich dasselbe aus der 
ihm gegebenen Lage verschiebt. Es ereignet sich manchmal, dass 
durch erschwert« DeJUcation oder durch anstrengende Arbeit, bei 
welcher die Bauchpresse zu sehr in Action kommt, das Pessarium 
aus der Vagina herauszufallen droht, aber an dem Introitus vaginae 
nodi aufgehalten wird und daselbst eine schmerzhafte Empfiudung 
hervormft. Die kranken Frauen müssen sich dann dasselbe von 
dem Arzt, oder, wenn dieser nicht bald znr Stelle sein kann, von 
einer Hebamme entfernen lassen. Das Wiedereinführen desselb^ ist 
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aber nicht, nie G. Braun annlth, der Kj-aoken gelbst, oder da 
Hebamme tn flberlassea, soudern muss toe dem Ai^zt besorgt werdsi 
Nach memen Erfahrangen gelingt zwar die Wiedereinflühmng t" 
Pesaarimna der kranken Frau selbst oder der Hebamme i 
aber ich habe nie gefunden, dass es in solchen Fällen wieder ricb^ 
plaeirt war. 

* Das Pessarinm kann sich auch in Folge der erschwerten 8tn 
entleerang oder in Folge der zu starken Wirkung der Bauchpre 
in der Art verschieben, dass seine Längsrichtung aus dem grad* 
Durchmesser des kleiuen Beckens in quere Kichtung zu dem Bec 
zu stehen kommt. Weim die Patienten aufmerksam sind, so werc 
sie sehr bald wahrnehmen, dass durch diese eingetretene Terschiebui 
die erleichternde Wirkung, welche sie vorher von dem Pessarium hatte 
nicht mehr vorhanden ist. Dasselbe miiss in diesem Fall eatferfl 
und durch ein anderes, welches etwas grösser als das erstere i 
ersetzt werden. 

Wenn die Vaginalportiou sehr verkürzt, oder täst ganz ■ 
schwiinden war, wurde das Pessarium gewöhnlieh gleich nach aeinfl 
Application gut vertragen, kamen die Frauen aber in Bewegung 
und Btrengtfin ihre Bauchpresse nur massig an, so traten 
alten Beschwerden bald wieder auf, indem das Pessarium, welchd 
durch die Vaginalportion keinen Halt hatte, seine Lage in der Vm 
gina verändert« oder herausfiel. Es war bei solchen Frauen ] 
dem Hebepessarium keine günstige Wirkung für die Dauer 
erzielen, und der Versuch, in einem solchen Fall das Pessarium i 
mittelst eines Drahts an einer über der Symphj-se festliegenden Pfl 
lotte zu befestigen, fiel nicht zur Zufriedenheit au 

Es ist schon davon die Rede gewesen, dass c 
bei angeborenen Flexionen und bei Flexionen, bei denen der lJt«rti 
durch peritoni tische Adhäsionen fixirt wird, eine nur sehr beschränl 
oder gar keine Wirkung haBen kann. Das Letztere ist auch i 
Fall bei grossen Fibroiden des Uterus, bei Ovarien- und andere 
Beokentumoren , bei Exsudaten, Ascites, Parametritis, Haematoce^ 
periuterina u. s. w. 

Ein gewiss uicht zu unterschätzender IJebelstaud bei der ] 
liandlung der Plexioaeu dm-ch die Hebepesearien ist der Vaginalkatarrli 
welcher selten lange nach der Anwendung derselben sich einstelltid^ 
Die iu Folge dessen eintretende Leukonhöe belästigte manek^ 
Ki'anke tbeüs durch Entstehen von Erosionen an den äusseren! 
Genitalien theils durch den Obelen Geruch, welchen sie wahrnahm« 
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Beiden Uebelstäaden ist am besten dadurch abzuhelfen, dass man 
öftere dae Pessaritun herausnimmt, und nach einigen Tagen erst 
wieder einlegt, oder durch Injectionen mittelst einer Lösimg von 
carbolsauerem Natron in die Vagina. Dieselben können recht gut 
nach Bedürfniss täglich voi^enommen werden, indem das Pfssar- 
linm liegen bleibt, und vermögen nicht nur auffallend rasch den 
übelen Geruch des Vaginalsecrets zu beseitigen, sondern auch den 
Vaginalkatarrh selbst zu beheben. 

Hatten die aus Holz gefertigten Pessarien einige Wochen lang 
in der Vagina gelogen, so bemerkte man nach der Herausnahme 
derselben, dass ihre Politur geschwunden war, und sie sich an 
einzelnen Stellen rauh anfühlten. Zugleich fand man sie mehr 
oder weniger mit einem kryatallinisehen Niederschl^ von phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia überzogen. Diesem Niederschli^ und 
der rauhen Oberfläche der Pessarien sind die Erosionen der Vagi- 
nalschleimhaut zuzuschreiben, welche sich in mehreren Fällen 
conetatiren Hessen. Die Pessarien hatten bei diesen Frauen etwas 
zu lange gelegen. In Folge der Anwendung der Hebepessarien , 
welche aus Kupferdraht gefertigt sind und einen Ueberzug von 
Gummi haben, beobachtete ich Erosionen der Sehleimhaut der 
Vagina nie wieder. Dieselben zeigten auch bei der Herausnahme 
nur einen spärlichen krystallinisehen Niedei-schlag , und der Vagi- 
nalkatarrh erreichte in Folge ihrer Anwendung nie einen so 
hohen Grad, wie er durch dieHolzpeaaarien gewöhnlich veranlasst wurde. 

Die üebelstände, welche bei der Behandlung mit den Hebe- 
pessarien auftreten, sind demnach durchaus nicht unbedeutende, und 
am meisten Beachtung erfordert gewiss der Vaginalkatarrh, dessen 
Auftreten unvermeidlich ist und die unausgesetzte Behandlung mit 
den Pessai-ien hindert. Durch zu langes Emliegen derselben wäre 
es möglich, dass die entstehenden einfachen Erosioneu der Schleim- 
haut zu tieferen Ulcerationen führten. Es ist daher gewiss 
nothwendig, dass man zuweilen mit der Anwendung der Pessarien 
eine Woche lang pausirt. Diese Zeit kann man mit Voi-theil dazu 
benutzen, die Kranke die kalte Ctfliiadouche gebrauchen zu lassen. 
Ihre Anwendung kann täglich ein- oder zweimal stattfinden. 

Die kalte Deuche ist auch bei der Beendigimg der Cur noch 
einige Wochen lang fortzi^ebrauchen, und erscheint als das geeig- 
netste Mittel, den normalen Tonns dem Uterus und den von ihm 
ausgehenden Ligamenten wieder zu geben und g^en Recidive zu 
schützen. 
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Obwohl in vielen Fällen die mechanisclie Beliaudlung mittelst 
der Hebepessarien und die kalte Douche vollkommen ausi'eichen, ma] 
den Flexionszustand des üterns zu beseitigen, so ist es doch nicy 
zu un^eheu, dass man gleichzeitig innerlich Arzneimittel verordnet 
weil die Kranken in diesen einen grössern Trost als in der localM 
Behandlung fiuden. Man thut wohl am hesten, dass man Ferm 
als das passende Arzneimittel wählt, und wechselt am zweole 
massigsten mit der Darreichung seiner verschiedenen Präparat« i 
weil die Patienten den Portgebrauch eines und desselben Präpai'atq 
sehr leicht müde werden. Das genannte Arzneimittel ist sog? 
nicht 7.U entbehren, wenn die Kranken in Folge der Flexion e 
aii&imschen Zustand darbieten, in welchen sie theils durch 
gestörte Ernährung und Verdauung in Folge der cardialgisehefl 
Boschwerden theils durch die Uteriublntungen oder durch beidl 
tireaohen gleichzeitig sehr leicht versetzt werden können. 

Man hat wohl auch auf die Regelung der StuhlenÜeemn^ 
Acht zu geben, und welche Mittel, um dieser Indication zn genügen 
anzuwenden sind, braucht wohl nicht erörtert zu werden. Bei seif 
vielen mit Plexio uteri behafteten Prauen gewäb'en die subcutauf 
Morphium-Injectiouen eine grosse Erleichterung der Beschwerde^ 
Freilich gewöhnen sich die Kranken so sehr an diese Injectione^ 
dass der Arzt dadurch eine sehr grosse Mühe hat. Es ist mir se^ 
aufgefallen, dass einige Frauen das Morphium muriaticum, welehei 
seiner besseren Lösiichkeit wegen vor dem Morphium aceticum 1 
den subcutanen Injectionen vorzuziehen ist, gar nicht vertrogea^J 
und unmittelbar nach jeder Injeetion Erbrechen und heftige Kopf 
achmerzen bekamen, wahrend das Morphium aceticum bei ihnen gaj 
nicht diese unangenehme Nebenwirkung hatte. 

Bevor man die Behandlung der Flexionen mittelst derHodge'iS 
scheu Hebepessariura kannte, war mau genöthigt, bei manchefl 
Prauen den Wunsch, Nachkommen zu besitzen, besonders 
rneksichtigen, und darauf bedacht zu sein, die Sterilität zu 
heben. Man dachte wolil ganz richtig, dass die Schwangerschal 
wohl eintreten würde , wenn die Flexion des Uterus beseitigt i 
Diese Bedingung konnte man jedoch nur in sehr seltenen Pällei 
in Erffillung gehen sehn. Man erkannte vielmehr zu wohl 
therapeutische Olinmacht dem flectiiten Zustand des Utenjs gegea- 
ßber, und versuchte daher die Möglichkeit der Conception zn er-' 
kielen, ohne dass die Flexion des Uterus gehoben war. Oben ist 
bereits auseinander gesetzt worden, dass durch die abweichende 
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Richtung der Vaginalportion bei den Flexionen imd die dadurch 
veranlasste abnorme Stellung des Muttermundes der Eintritt des 
Samens in den ütema verhindert ist. Um daher den äusseren 
Muttermund mit dem Oriflcium urethrae an dem Penis während 
des Coitua in Verbindung zu bringen, und auf diese Weise den 
Eintritt des Samens in den Uterus zu ermöglichen, hat man kleine 
Schwämme, Charpiefcugeln und Ringe, welche in die Vagina einge- 
legt wurden, in Anwendung gebracht. Hutin hat im Jahre 1859 
zu diesem Zweck einen Ring empfohlen, welcher mit einer schmalen 
Platte von der Länge der Vagina verseheu ist. Holst empfiehlt 
»ehr angelegentlich die Anwendung von Schwämmen und Charpie- 
fcugeln, um durch diese die Vaginalportion in die richtige Stellung 
j.a bringen, und auf diese Weise den Eintritt des Samens in den 
Uterus zu ermöglichen. Die Schwämme und Charpietugeln mügsen 
bei Aateflesio uteri hinter die Vaginalportion und bei Retroflexio 
vor dieselbe gelegt werden, und, wenn auch durch dieselben für die 
Zeit ihrer Wirksamkeit die Knickung verstärkt wird, in dem der 
Fundus seine Lage beibehält, soll der Samen doch in den Uterus 
eindringen können. 

Obwohl mir selbst in dieser Beziehung keine Erfahrungen zu 
Gebote stehen, kann doch von dem theoretischen Standpunkt aus 
gegen die Wh-ksamkeit dieses Verfahrens eingewendet werden, 
dass der in die Vagina emgeführte Penis sehr leicht eine Dislocation 
der Schwämme oder Chaq)iekugeln bewirkt, und somit der erwartete 
Erfolg ausbleiben wird. 

Säxinger will, wenn es sich darum handelt, die Conception 
bei dem flectirten Uterus zu ermöglichen, den Uterus mittelst der 
Sonde aufrichten, und unmittelbar darauf den Coitus ausüben lassen. 
Wer aus Erfahrung weiss, dass der flectirte Uterus sehr bald nach 
dem Zurückziehen der Soude seine abnorme Gestalt und Lagerung 
wieder erlaugt, wird sich von diesena Verfahren keinen Erfolg ver- 
sprechen können. 

Lumpe hat im Jahre 1 857 die Ansicht ausgesprochen, 
dass durch mechanische Behandlung der Flexionen die Möglichkeit 
der Conception herbeigeführt wird und zu diesem Zweck das Ein- 
fuhren der Uteriosonde, die Anwendung von Bougies und des Intra- 
uterin-Pessaiium von Detschy empfohlen. Er scheint aber durch 
dieses Verfahren keine sehr befriedigenden Erfolge eraielt zu haben, 
denn im Jahre iS64 empfiehlt er zur Hebung der Sterilität bei 
Auteflesio und Retrofiexio uteri die Erweiterung des Cervicalcauals 
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mittelat Preasachwamm, welcher jeden zweiten Tag sechs Stundei« 
lang eingelegt werden soll. Er zieht den Pressachwamui der voi ' 
Sloan im Jahr 1862 in die Wiaaenschaft eingefttlirten Lai 
digitata vor, weil diese langsamer aufquillt nud brüchig ist 
Jahre 1866 hat Lumpe von 7 neuen Fällen berichtet, in welchal 
die durch den flectirten Uterus veranlasste Sterilität mittelst des 
Erweiterung des Cervicalcaiials durch Pressschwamm gehoben ■ 
Conception herbeigefiihrt war. Die Erweiterung des Cervicalcaoal 
mittelst Preasschwanmi zur Behebui^ der Sterilität ist auch 
anderen Gynäkologen, z. B. von Stoltz, Bennet und Tilt, 
Erfolg ausgeführt worden. 

Marion Sims zieht ebenfalls den Pressschwamni, von wefl 
chem er einen sehi' ausgedehnten Gebrauch macht, der Laminar 
digitata vor, weil diese viel längere Zeit braucht, um den Cervi:ä 
zu erweEern. Es würde zu weit iuhren, wenn ich umständlielÖ 
hier wiederholen wollte, was Marion Sims über die Zubereitui 
des Presssehwamms , die Einführung desselben, seine Wirkung u. i 
w. angegeben hat. Ich muss mich daher darauf beschränken, 
sein Buch „die Klinik der Gebäi-mntter-Chirm-gie" zu verwei» 
Greenhalgh hat die Bougies, welche aus Laminaiia gefert^ 
sind, bedeutend verbessert Er hatte einige Mühe, eine Zange i 
ausschliesslichen Zweck deren Einfuhrung angefeitigt zu erhaltenjl 
da kam er auf die Idee , den unteren Theil der Bougies zu durel 
bohren, um ein Stilet einsetzen zu können. Diese Vorrichtui 
entsprach ihrem Zwecke vollkommen. Bald bemerkte Greenhalgjj 
aber, dass der perforirte Theil sich leichter imd stärker ausdehnt^ 
als der nichtpeiforirte. Da Hess er das Bongie der ganzen Längt 
nach durchbohren und fand die Wiikung schneller und ergiebig« 
ala früher. 

Wemi man einige Erfahrung über die Anwendung und Wir->J 
kung der Hebepessarien bei den Flexionen erlangt hat, whd maql 
den fiberrasehenden Erfolg, welcher sich durch den Eintritt den 
Conception in Folge ihrer Anwendung kund giebt, häufig constatirei 
können. Durch daa richtig angelegte Pessarium erlangt die Vag 
naiportion des flectirten Uterus ihre normale Stellung und Kichtungl 
wieder, so dass der Penis mit dem Orificinm urethrae in Coutact i 
dem äusseren Mntteramud kommen, und dadm-ch die Äufiial 
des Samens m den Uterus stattfinden kann. Wenn das Eebepess 
rium richtig lag, konnte der Coitus ohne irgend welche Besehwösl 
den ausgeübt werden. Man konnte sogar von den kranken Praues-J 
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erfahren, dass der Coitiis in Folge dea einliegendeu Pesaariums 
völlig nnschmerzhaft geworden, während früher derselbe immer mit 
Schmerzen verbunden war. Diese Thatsaehe wird einfach dadurch 
erklärt, dasB in Folge des einliegenden Peesariums der Penis wäh- 
rend des Coitua nicht mehr gegen das auf dem vorderen oder 
hinteren Vaginalgewölbe mhende, schmerzhafte Coi-pua uteri an- 
drängen konnte. Wenn das Pessarium sich verschöben hatte und 
mit dem einen Ende zu dem Introitus vaginae herabgetreten war, 
konnte der Coitus natürlich nicht ausgeübt werden, und es musete 
das Peäsarium wieder in seine richtige Lage gebracht werden. 
Dass das Peasaiinm durch den in die Vagina eingeführten Penis 
verschoben wurde, ereignete sich selten. 

In einzelnen Fällen war freilich durch die aoi^ßJtige und 
dauernde Anwendung der Hebepessarien Conception nicht zu er- 
zielen. Es lag dann das Hinderniss in der zu bedeutenden Enge 
des innern Muttermundes, dnrdi welchen Zustand gleichzeitig auch 
bei diesen Personen eine solche DysmenoiThöe veranlasst war, dass 
das Hebepessarium gegen diese Besehwerde ebenfalls erfolglos an- 
gewendet wurde. Es mnsste in diesen Fällen eine blutige Erwei- 
terung des Muttermundes voi^enommen werden, durch welche mit 
überraschendem Erfolg die Dysmenorrhöe beseitigt, und anch der 
Eintritt der Conception ermöglicht wurde. Es darf wohl nicht 
unterlassen werden, dieses operative Verfahren, welchem man den 
Namen Hysterotomie beigelegt hat, einer näher eingehenden Be- 
sprechung zu unterziehen, um diese Operation zu umgehen, ver- 
suchte man (Macintosh) den Ceryts mit Bougies, welche in 
immer zunehmender Dicke angewendet wurden, zu dilatiren. Der 
Erfolg entsprach aber nicht den Erwartungen. Die Erweiterung 
des Cervix blieb nicht dauernd, das Verfahren wai- sehr schmerzhaft 
und es stellte sich in einzelnen Fällen eine gefährliche Metroperi- 
tonitis ein. 

Simpson, welcher die Hysterotomie seit dem Jahre 1844 
zur wissenschaftlichen Geltung gebracht hat, bringt die Patientin 
behufs der AusfÜbi-ung der Operation in die linke Seitenlage, führt 
den Zeigefinger der einen Hand in die Vi^ina ein, stösst den 
Fundus uteri — falls er antevertirt ist — nach oben, führt das 
Hysterotom, welches aus einer gedeckten geradlinigen Messerklinge 
besteht, die durch eine hebelartige Vorrichtung an dem Griff des 
Instruments aus ihrer Scheide gebracht wiid, in den Cervicaleanftl 
und durch das Os internum ein, öffnet die Klinge und schneidet, 
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während er das Iflstniinent zurückzieht, die eine Seit« des cervirl 
uteri ein. Daranf appKcirt er das Instrument auf die andere Seite J 
welche er in gleicher Weise einschneidet. In dieser Weise erweitert 
er mittelst hilat^raler Ineision den cervix hinlänglich, um den Zeiget 
finger durch das Os intemum zu bringeu, und applieirt dann mittelad 
eines Kameelhaar-Pinsels mehrmals eine verdünnte ChloreisenlöBU 
auf die Wundflächen. 

Greenhalgli hat Simpaon's Instrument in der Weise mcH 
fieirt, dasa er zwei Klingen angebracht hat, wodurch er die Operation 
nicht nur dm'ch einen Zug vollendet, sondern auch sicher ist, das' 
er auf beiden Seiten gleich weit einschueirtet. In dem vordei-ej 
sondenffiiinigen Ende des Instruments sind die zwei sclineideudei 
Klingen verborgen, welche durch einen Zug an einer Handhabe hep» J 
vortreten, sich parallel der Achse des lustniments schneidend fort>- 1 
L und 2 Zoll tiefer wieder in der HüUe des Instruments ver-J 
Die Constniction ist sinnreich, aber sehr eomplicirt und] 
daher der Preis des Instrumentes auch sehr hoch. 

Sims wirft der Operationsmethode mittelst dieser beiden '. 
ßtmmente vor, dass man im Finster» operirt und von oben nach unteal 
schneidet. Er verrichtet daher die Operation auf folgende Weiaea^ 
Die Patientin wird in die linke Seitenlage gebracht, darauf das3 
Sims'sche Speeulum applieirt, ein kleines Häkchen in die Mitte derl 
vorderen Lippe des Os tincae eingehakt und der Uterus sanft naoäÜ 
vorn gezogen, darauf wii'd das eine Blatt einer gebogenen Scheerfl 
in den Cervicalcanal so weit hinaufgebracht, dass das äussere Blatt 
die Insertion der Vagina zm- Seite des Cervii fast berührt, Eia.l 
Druck auf die Scheere trennt jetzt den zwischen den Blättern b&^l 
findlichen Theil, worauf die Trennung der entgegengesetzten Seite 
in ähnlicher Weise erfolgt. Das Blut wird nun entfernt, und daraid 
ein schmalklingiges Messer mit stumpfer Spitze, dessen Klinge zd 
dem Griff im erforderlichen Winkel steht, eingefülirt und mit deiri 
selben jederseits die geringe Gewebsmasse getrennt, welche i 
Scheerenschnitt bis in die Höhle des Uteras führt Um die Blutu 
zu stillen, werden kleine Stückchen Baumwolle, welche in Chlot^] 
eisensolution getaucht sind, in die klaffende Wunde gelegt,, und diell 
Taginalportion mit einem in Glyeeriu getauchten Läppchen bedeckt^J 
Die Patientin hat eine ruhige Lage zu beobachten. Am andern Ti^^ 
wird mittelst des Speculums das Läppchen von der Vagiualportion 
entfernt, glyeerinisirte Baumwolle umgeschlagen, und dies wird 
tSglich wiederholt, bis der Verband in dem Cersioalcaual sieh durch 
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den Eiteruiigspi'ocesa ablöst, was gewöhnlich nicht vor dem vierten 
lag der Fall ist. Die Wunde heilt in 12 bis 17 Tagen. Dies 
ist der Grund, weshalb die Operation einige Tage nach der Menstruation 
onternommeii werden sollte, um Zeit genug zu gewinnen, den 
Heilnngsprocesa vor Eintritt der nächsten Menstruation ablaufen 
zu Beben. 

Marion Sims macht mit Recht auch auf zwei Missstande auf- 
merlfsam, welche nach dieser Operation eintreten können. Einmal 
siud ea alarmirende Blutungen, gegen welche man sich dareh don 
beschriebenen Verband gehörig schützen kann. Zweitens ist es 
■ schwierig, den Muttermmid hinlänglich offen zu erhalten, weil durch die 
Narbencontraetion der Muttermund ein so enges Lumen wiederbekom- 
men kann, dass die dysmenorrhoiaehen Besehwerden recidiviren. Es 
muas daher die Wiederverengerung desselben durch die Anwendung von 
Dilatatorien verhütet werden. Hiezu dient die Uteriusoude, welche 
zu beiden Seiten des Muttermundes angedrückt werden soll, ferner 
ein intrauteriner Stab, welcher von Greenhalgh angegeben ist, 
und ein Instrument von Priestley. Dieses hat die gewöhnliche 
!Form einer TJterinsonde, und hat au seinem Grifl' eure Schrauben- 
vorrichtung, durch welche au dem obei'eu Theü des Instrumenta die 
beiden zusammenliegenden metallenen Stälichen bauchig auseinander 
weichen. 

In manchen Fällen, namentlich wenn eine starie Anteflesion 
besteht, kann durch eine bilaterale lucision der Cervicalcanal und 
der innere Muttermund wohl ein wenig in transversaler Kiehtung 
erweitert werden, die CuiTatur wird aber dieselbe bleiben, und das 
Aneinanderliegen der vorderen und hinteren Fläche des Cervical- 
canals durchaus nicht verändert werden. Daher werden die dya- 
menorrhoischen Schmerzen in solchen Fällen mit derselben Heftig- 
keit auftreten können, welche sie vor der Operation hatten. Um 
daher die Flexm- des Cerviealcanals zu beseitigen, hat Marion 
Sims bei starker Anteflexion die hintere Portion des Cervix vom 
äusseren Muttermund in einer gei'aden Linie bis z« der Vi^inal- 
insertion gespalten, und dann auch diesen Schnitt mit dem Messer 
in derselben Richtung bis über den inneren Muttermund fortgeführt. 
Auf diese Weise wird der Gebärmuttercanal vollkommen geiudlinig, 
wodurch dem Meustmalblut f,-eier Abflugs geschattt wird, Ea ist dabei 
nur die Vorsicht anzuwenden, dass man nicht mit dem Messer in 
die Peritonäalhöhle geräth. 
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Das Instrument, dessen sich Martin zur Mutigen Erweiteiimg des ' 
Muttermundes bedient, bildet einen sondenfSnnig gebogenen metalleaen 
Stab, der mit festem Griffe versehen von diesem aus sich allmälig ver- 
JOngend an der Spitze die Dicke eines gewöhnlichen Sondenknopfa mchb ] 
,'flbersteigt. ungefähr einen Zoll unterhalb der Spitze tretea durch / 
Druck auf zwei in der Nähe des Griffe befindliche vorspringende Eebd. i 
zwei Messerklingen aus dem Stabe hervor und kann der Grad ihres * 
Hervortretena durch zwei Stellschrauben beliebig vorher regolirtj 
werden. Um die Operation vorzunehmen, führt Martin ein cylitt.-.j 
drisches Speculum in die Vagina und durch dieses das vorher i 
«ähntfi Instrument, dessen knopfförmige Erhöhung, 21/2 Zoll vOtt^ 
der Spitze entfernt, angiebt, wie weit die Spitze im Uterus voi^&-'J 
dningen ist» Daun di'üctt er die beiden Klingen hervor und durch- 
schneidet beim Zurückziehen die beiden Seiten des Cervicalcanalsj 
and äusseren Muttermundes, ohne die durch das Speculum geschütztöJ 
'Scheide verletzen zu können. Die Blutung und Reaction ist äusserst 
.gerii^- Nach der Operation legt Martin t^lich einen conischenl 
Pressschwamm mit darunter geschobenem Wattetampon bis zum' 
4. oder 5. Tage, alsdann kegelfßnaige Suppositorien aus Oleum ■ 
Cacao iu die Wunde des Mutterhalsea ein, welche später zur Be- , 
förderung der Vemai'bung mit Zinksalbe bestrichen werden. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die Gründe aufzuzählen» 
welche verschietlene Autoren gegen die Hysterotomie geltend gemachli ^ 
haben. Ich will mich daher auf Folgendes beschränken, Marion 
Sims fassfc die Dysmenorrhöe als ein einfaches Krankheitaeymptom 
auf, welches von einer Schleimhautentziiudung des Cervicalcauala, von J 
Anteflexion, Retroflexiou, von einem Polyp oder einem Fibroid iaJ 
der Wand der Gebärmutter, Contractionen des inneren oder äuasereaj 
Muttermundes oder von einer Fleim- dea Cervicalcanals abhäugi 
sein kauii. Dem gegenüber macht namentlich Bennet geltend, .' 
dass nicht jede Dysmenorrhöe ibi-e Ursache iu einem mechaniscfaea' j 
Hindernisa habe, und daher die Hysterotomie nicht in jedem Falle ' 
gerechtfertigt sei. Die Besprechung dieser Frage iUllt nicht in das ■■ 
Bereich der Flexionen des Üterua. Was diese anlangt, so wird wohl ; 
Niemand leugnen können, dasa die Dysmenorrhöe bei dem flectirteu 
Ütenis auf der Verengerung der Kuickungsatfllle Ijemht, und daher , 
rein mechanischer Natur ist. Es kann daher nur von einer Be- J 
haudlung, welche auf eine Erweiterung der KnickungsateUe abzielt, 1 
Bja günst^er Effect erwartet werden. Dieser wird in den meisttoi * 
ifaDen, wenn die Verengerung des inneren Muttermundes durch das ' 
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Äfleinauderliegen der vorderen uiid hinteren Schleimhautfläche her- 
vorgerufen ist, durch die Anwendung von Eebepessarien erreicht. 
Diese werden jedoch keine günstige Wirkung hervorbringen können, 
wenn die Oeffnung an dem Innern Muttermund an sicli zu eng 
ist. Dann muss zur Bekämpfung der dysmenon'hoischen Beschwer- 
den die Oeffnung erweitert werden. Die bilaterale Ineisioa des 
innern Muttermundes hat sich nach meinen Erfahningen filr solche 
Fälle als ungenügend erwiesen. Sie nüt7,t aehr wenig, weil bei 
dem flectii'ten Uterus die vordere und hintere Schleimhautfläche an 
dem inneren Muttermund grosse Neigung haben, sich aneinander 
zu legen. Wenn man nicht die vorher beschriebene Operations- 
raethode von Marion Sima wählen wil], kann die Incision an 
dem inneren Muttermund vorn und hinten gleichzeitig mit Vcrtheil 
vorgenommen werden. Nach meinen Erfahrungen genügt es aber 
auch, die Incision an dem inneren Muttermund in diagonaler 
Sichtung TOrzimehmen, und wenn man in Betreff des Erfolgs sicher 
sein wUl, kann auch in beiden diagonalen Richtungen incidirt wer- 
den. Ich benutze dazu ein Instrument, welches dem von Martin 
angegebenen ähnlich ist. Wer sich mit dem Einführen der üterin- 
sonde in den flectirten Uterus beschäftigt hat, weiss, welche Schwie- 
rigkeiten diese Manipulation haben kann, und dass dieselben durch 
die Enge des innern Muttermundes sehi" erheblich vermehrt werden. 
Das Einführen der verschiedenen, zum Einschneiden des inneren 
Mutteimundes empfohlenen Instrumente ist füi- mich sehr schwier^ 
und manchmal ganz unausführbar gewesen, weil an denselben die 
Beckenkrünimung fehlte, und es gelang nur, wenn die vorgängige 
Erweiterung des Cervicalcanals durch Pre^schwamm stattgehabt 
hatte. Ich erachte es daher für nothwendig, dass ein Hysterotom 
zur erleichterten Handhabung eine Beckenkrünimung, welche die 
Uterinsomie liat, besitzt. 

Es ist von C. Mayer und Gusserow gegen das Verfahren 
von Martin eingewendet worden, dass die Hysterotomie überflüssig 
erscheint, wenn der gewöhnliche Sondenknopf, welcher sich an dem 
Martin'schen Instrupient befindet, durch den inneren Muttermund 
gebracht werden kann. Man reicht allerdings zur Behebung der 
dysmenorrhoischen Beschwerden in solchen Fällen meist mit der 
Anwendung der Hebepessarien aus. Durch den zu engen inneren 
Muttermund kann man nach meinen Erfahrungen den gewöhnlichen 
Knopf der üterinsonde nicht immer dm-chschieben und es ist, um 
'dies zu erzielen, die voi^ngige Erweiterung des Cervicalcanals 
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durch Presssehwamm nöthig. Will man ein solches, etwas ' 
ständlicliereg Verfahren nicht anwendcB, so darf das Hysterotwn i 
aeinem vorderen Ende keinen Sondenkopf besitzen, es muss vielmehr/' 
ohne spitz zu sein, eine etwas konische Form haben, wie sie an I 
dem nebenan gezeichneten Instrument zu sehen ist. Trotz djeserj 
Vorrichtung kann die Durchführung desselben durch den inaeni 
Muttermund schwierig sein, ist mir aber immer gelungen, wem 
ich die Vaginalportion seitlich mit einer Hakenzange 

und dieselbe mit dieser aoKog. Dies 
Zweck erfüllt das von Sims angegeben^ 
Häkehen sehr schlecht, weil ea sehr leiehi 
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Merkt man, dass das Instrument, wel'4 
ches ebenso wie die üterinsonde in 
Gebärmutter einzuf5hi-en ist, soweit eing« 
dmngen ist, dass das an demselben bfr^ 
findliche Knöpfehen an dem äusseren Mutri 
termund sich befindet, so stellt man dei 
Griff des Instruments in eine diagonale! 
Richtung, und lässt durch die Bewegung! 
des Schiebers an demselben die Me^er ^ 
aus ihrei- Scheide hervortreten. D 
nicht zu weit vortreten, ist durch eine 
Stellschraube zu reguliren. Diese Vor- 
richtung ist viel einfacher als au dem 
Instrument von Martin. Man zieht nun 
den iu diagonaler Eichtung gehaltenen 
Griff des Instruments zurück, bei welcher 
Bewegung der innere Muttermund bis in. 
den Cervicaleanal in diagonaler Richtung 
durchschnitten wird. 

Merkt man, dass die Messer aus dem 
äusseren Muttermund hei-vortreteu, so bringt 
man sie durch eine rückgängige Bewegung 
au dem Schieber wieder in ihre Scheiden, 
and führt das Instrument noch einmal inj 
den Uterus, bis der kleine Knopf a 
äusseren Muttermund ansteht. Nun wird ■ 
in der anderen diagonalen Richtung auf 
die bereits beschriebene Weise der innere 
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Mutternmad abermals eingeschnitten. Noch ehe die Meseer nach 
dieser zweiten lucision den äusseren MutteiTQund ganz verlassen 
haben, müssen sie in ihre Scheiden zurückgebracht werden, so dass 
keine Verletzui^ der Vagina 
möglich ist. 

Die Blutung ist nach dieser 
Operation meist gering. Es er- 
seheint aber doch zweckmässig, 
einen Tampon von Baumwolle 
in die Vagina einznlegen, wel- 
cher au dem anderen Tag wieder 
entfernt wird. Die Person muss ■ 
einige Tage ruhig zu Bett blei- 
ben. Am 4. oder 5. Tag nach 
geschehener Ineiäon nehme ich 
gern noch eine Dilatation des 
inneren Muttermundes vor, um 
die Wiedervereinigung der Schnif t- 
fläfihen zu verhüten. Hiezu be- 
diene ich mich des neben abge- 
bDdeten seheerenftlrmigeu Instru- 
ments, welches der Uteriiisonde 
sehr ähnlicli, wie diese heliebig 
zu biegen ist, und an "seinen 
Armen leicht couvexe Ränder hat. 
Es wird natürlich in geschlosse- 
nem Zustand, in welchem es 
ganz die Form der TJterinsonde 
hat, in die Uterinhöhle eii^e- i 
führt, und wenu dies geschehen 
ist, werden die beiden tlriife 
einige Linien weit von einander 
entfernt, wodm-ch die Arme an 
dem inneren Muttermund aus- 

eiiuander weichen. Durch Verschieben der Griffe kann die Dilata- 
tion an dem inneru Muttermund in jeder beliebigen Richtui^ vor- 
genommen werden. Man darf die Griffe nicht zn weit von einander 
entfernen, weil dadm'ch Schmerz entsteht, und eine Zerreissung des 
Gebärmutterparenchyms bewirkt werden könnte. Wenn die Mlat^i- 
tjon in der ihrem Zweck entsprechenden Weise ausgeführt wird, ist 
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dieselbe unschmerzhaft. Bei dem geringsten Schmerz, welchen i 
Kranke spüit, musa die Manipulatioa siatirt wevdeu. Nach t 
Tagen kann das Dilatatorium noch einmal angewendet werden. 
ist wohl kaimi nöthig, hier noch einmal besondere zu erwähne) 
dass die beschriebene Hysterotomie, wenn sie bei dem flectii 
Uterus vorgenommen iat, nicht immer genügend ist, die Dysmenoi 
rhöe dauernd zu beseitigen, dass vielmehr die Anwendung deJ 
Hebepessaiien fortgesetzt worden muss, um zu verhüten, 
vordere und hintere Fläche der Schleimhaut an dem innern Mutte 
mund zu dicht wieder auf einanderliegen. Die Hebepessarien i 
wie schon früher angegeben worden ist, fort zu gebrauchen, bis ( 
völlige Heilung des flectirten Uterus oder eine solche Correcti^ 
der Lage desselben erzielt ist, dass keine Besehwerden von SeiM 
des Uterus mehr veranlasst werden. 

Es giebt Fälle, in welchen man, trotzdem dass der iimed 
Muttermund leicht mit der Uterinsonde zu passiren ist, durch i 
■ " Hebepessarien die Dysmenorrhoe nicht zu bessern vermag. Man sied 
sich daher geußthigt, die Hysterotomie vorzunehmen, obwohl i 
Enge des innern Muttermundes gar nicht so bedeutend ist, und d<d 
Erfolg nach der Operation ist der gewünschte. Es sind dies solcld 
Tälle, in weichen Gusserow den innern Muttermund als relatt) 
zu eng bezeichnet hat. 

Zum Schluss muss ich noch eines operativen Verfahrens i 
wähnen, welches bei Retroflesiou des Uterus als völlig neu : 
Erfolg angewendet und im Centralblatt für die medic. Wissenschaft! 
1669 Nr. 27 beschrieben ist. 

Gräfin B-, eine verheirathete Polin von 22 Jahren, war : 
ihrer J ugend gesund, regelmässig menstniirt, und ist vor 2'.'i Jal 
zum erstenmal entbunden worden. Zwei Monate nach dieser E^J 
bindung ward sie von wehenartigen Schmerzen befallen, die ; 
Verbindung mit Fluor albus von einer parenchymatösen MetritI 
des Collum und Katarrh der Schlehnhaut des ganzen Organs h^ 
vorgerufen schienen. Injectioiien und Kauterisationen besserten i 
Leiden des CoUimi, das der Mucosa bestand fort. Im SeptemtM 
1866 erlitt Pat. einen Sturz vom Wagen, der sofort grosse Ünbj 
haglichkeit und Schmei-zen mi Unterleib hervorrief und 
Gehen hinderte. Du Verlauf traten Störungen der Darmfunetiond 
auf, Verstopfung, Tympanitis, Kolik, später Nausea, besonders i 
Genuas anderer als Milchspeisen. Gewisse andere Symptome, 
Verzerrung einer Gesichtshälfte, Oedem einer Körperhälfte ' 
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i deiiteo. Die Menatraalthätigkeit, anfangs normal, blieb 
dann läugere Zeit aus, ei-ecUen aber im Begiaa diedea Jahres 
wieder. 

Bei der üntersuchimg stellte Bicb Pat. als eine iörperlioU 
kräftig gebaute, aber äusserst nervös reizbare Brünette dar. Sie 
kann nur in der Rückenlage verharren, auch verbieten ihr die sehr 
leicht zu erregenden Sclimerzen der liuken Unterbauchgegend die 
Seiteulage uod zwingen sie, den linken Oberschenkel in steter 
Flesion zu erhalten. Trotz grossen Appetites kana sie nichts un- 
gestraft geniesaeu, leidet an üebelkeit, Magensehinerzeu und an einer 
Verstopfung, gegen welche die stärksten salinischen wie drastischen 
Abföbrmittel schliesslich erfolglos geworden siud. Die Form der 
Kolik und der fäcale Geruch des Athems lassen eine schwere Be- 
einträchtigung der Darmthätigkeit erkennen. Dieser Zustand und 
der häufige Wechsel ihrer Rathgeber und .Kurmethoden haben eine 
äusaerat hypoehondiische Stimmung her^'orgernfen. Vaginalbefmid : 
Hinter dem übrigens normalen Os uteri gelangte der Finger eine 
kurze Strecke am Collum hinauf bis an eine hai-te Geschwulst, 
welche sich in comhinii'ter Untersuchung und per rectum als der 
um c. 90 " retroflectirte , aber mit dem Collum bewegliche Körper 
des UtJirus herausstellte. Es hatte ferner eine Seitendrehung nach 
links stattgefunden, so dass man hinter dem etwas nach rechia 
gestellten Collum zuerst das linke Hörn des Utei-ns erreichte. 
Zwischen beiden fohlte man dem Vaginalgewölbe das linke Ovaiium 
als taubeneigrossc bewegliche Gesehwulst anliegen. Von den Bauch- 
decken aus waren massige harte Scjbala im unteren Colon nach- 
zuweisen. 

Es unterlag keinem Zweifel, dass die Symptome schwei'en 
localeu und allgemeinen Leidens hier auf die fehlerhafte Lage des 
Fundus zuräckzufuhren waren, und von der Anwendung von Pessa- 
rien jetzt nichts mehr zu hoffen stand. Aus diesem Grunde und 
weil der Uterus ganz beweglich geblieben war, proponirte Köbe-rle 
die Reduction des ganzen Organs aus dem Douglas'sehen Eaum 
und seine Fixirung an die vordere Bauchwand mittelst des opera- 
tiven EingritTs der Gasti'otomie, und führte diese Operation am 
27. März aus. — Verfahren genau wie bei Ovaiiotomie, Incision 
von c. 12 cm. Länge in der Medianlinie vom Nabel zu den Pubes, 
langsame Blosslegnng des Peritoneums, Eröffnung desselben in der 
Länge von c. 4, 5 cm. Nun ward der Utenis mittelst des Fingers 
heraulgeholt, das linke vergrösserte Ovariuni mit seinem Lig. latum 
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in den unteren Theil der Abdominalwnnde lusirt, noclunals 
nuBBiehiige Lage dea Uterus controlirt, dem im Bauciie zurflß) 
gelassenen Ttieii des Lig. latum eine Länge von 4 cm. bemessa 
und dann nuterbalb des Ovariums der Serre-noeud angelegt. 
diese Weise kam der Kest des durch die Scheere verkleiuertei 
' Ovariums mit dem Ende der Tube iu der Bauchwunde zu 
woselbst sie noch durch einea queren eisernen Pfriem in 
läge zu den Bauchdecken erhalten wurden. Zwei tiefe Nahte i 
8 oberflächliche vereinigten die Wände, So ward die Eiterang c 
Stiels auf den unteren Wundwinkel beachräukt und blieb extr 
peritoneal. — 

Der Verlauf der Heilung ist ein normaler fieberfreier j 
Im Befinden der Fat. trat aber schon bald nach der Operation i 
Verändermig ein, insofern am I. und 3. Tag auf ein 
fosum enorme Mengen steinharter Scyhala entleert wurden. 
Kranke konnte jelzt ohne Naehtheil irgend eine Lage einuelusf^ 
niid den linken Schenkel strecken. Das Befinden der 
besserte sich von Tag zu Tag, Die Lage des Uterus ist völli 
normal. — 

Diesen Fall habe ich detailh-t wiedergegeben, weil sowohl i 
Heftigkeit der SjTnptome als auch die Alt der Therapie in k( 
anderen Falle eine ähnliehe, geschweige denn eine gleiche gei 
ist. Ob das operative TerfaLren von Köberle Nachahmung f 
möchte ich sehr bezweifeln, glaube vielmehr, dass man auch j 
alten, von den heftigsten Symptomen begleiteten Fällen mit < 
Hebepesaarieu schliesslipb den gewünschten Erfolg erzielt, 
man nicht nöthig hat, dm'ch eine ungerechtfei-tigte Eröffnung dfflf 
Bauchhöhle das Leben der mit Flexion des Utei-us behafteten Fraue; 
anf das Spiel zu setzen. 
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